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Sommaire 
Les effets bénéfiques des interventions basées sur la pleine conscience (IBPC) ont d’abord 
été démontrés chez des populations adultes, en lien avec des problématiques physiques, 
psychologiques et relationnelles. À ce jour, les études réalisées auprès de l’enfant se sont 
principalement intéressées aux effets des IBPC sur les troubles internalisés et externalisés. 
Force est de constater qu’un nombre limité d’études s’est penché sur les impacts des IBPC 
sur les fonctions exécutives (FE), alors que des liens conceptuels sont clairement établis 
entre ces deux concepts. Les modèles récents des FE soutiennent que l'inhibition, la 
mémoire de travail et la flexibilité cognitive en sont les trois fonctions principales et 
qu’elles jouent un rôle central dans le développement général et cognitif de l’enfant. La 
présente étude vise donc à évaluer chez les enfants les effets d’une IBPC sur les FE 
(inhibition, mémoire de travail et flexibilité cognitive). Pour ce faire, huit enfants, âgés de 
8 à 11 ans, ont participé au volet enfant d’une IBPC à raison d’une séance d’une heure 
trente minutes par semaine, durant sept semaines. L’IPBC incluait également un volet 
parental pour les parents des enfants participants. Afin d’objectiver les effets de l’IBPC 
sur l’inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité cognitive, un questionnaire et des 
mesures neurocognitives ciblant ces fonctions ont été administrés avant et après 
l’intervention. Les données ont été examinées par le biais d’analyses descriptives. Alors 
que les résultats provenant des mesures neurocognitives indiquent que l’IBPC améliore 
l’inhibition et la flexibilité cognitive, les résultats provenant du questionnaire rempli par 
le parent, quant à eux, montrent uniquement une amélioration pour la mémoire de travail. 
Ces résultats appuient l'idée d'une amélioration des FE à la suite de l’IBPC qui se 
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manifeste différemment en fonction des mesures utilisées. Bien que limités par la méthode 
employée, ces premiers résultats incitent à poursuivre la recherche dans ce domaine. 
 
Mots-clés : Intervention basée sur la pleine conscience, fonctions exécutives, inhibition, 
mémoire de travail, flexibilité cognitive, enfants  
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Introduction
  
Bien que la pleine conscience tienne son origine des pratiques bouddhistes, celle-
ci s’est désormais sécularisée et est considérée, par plusieurs scientifiques, comme une 
compétence psychologique à part entière (Hayes & Shenk, 2004; Hayes & Wilson, 2003; 
Heeren, 2011; Kabat-Zinn, 2003; Linehan, 1993; Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 
2006). L’idée d’utiliser la pleine conscience à des fins psychothérapeutiques a mené à 
l’émergence des interventions basées sur la pleine conscience (IBPC), figures importantes 
de la troisième vague des théories cognitivo-comportementales. Parmi les IBPC les mieux 
soutenues sur le plan empirique, notons la thérapie cognitive basée sur la pleine 
conscience (MCBT; Segal, William, & Teasdale, 2002, 2006), ainsi que les interventions 
de réduction du stress basées sur la pleine conscience (MBSR; Kabat-Zinn, 1990) (voir 
Baer, 2003, pour une revue plus exhaustive). Ces interventions permettent notamment le 
développement d’une nouvelle attitude de prise de conscience et d’acceptation, dite de 
pleine conscience. La pratique de la pleine conscience apparait particulièrement adaptée 
pour les personnes vivant des réactions dysfonctionnelles découlant d’automaticité, 
d’impulsivité ou d’un manque de conscience émotionnelle (Phillippot & Segal, 2009).  
 
Au cours des dernières décennies, il y a eu émergence de différentes IBPC 
spécifiquement adaptées pour les enfants, autant chez des populations cliniques que non-
cliniques (Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008), ainsi que dans différents contextes 
(p. ex., familial, scolaire, hospitalier, institutionnel) (Greco & Hayes, 2008; Robinson, 
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2008; Rogers, Murrell, Adams, & Wilson, 2008; Wahler, Rowinski, & Williams, 2008). 
Des effets positifs des IBPC auprès d’enfants ont été relevés sur les plans cognitif 
(amélioration de l’attention et des habiletés scolaires), social (amélioration des habiletés 
sociales) et psychologique (meilleure régulation émotionnelle et augmentation de l’estime 
de soi) (Meiklejohn et al., 2012). Toutefois, des résultats demeurent divergents entre les 
différentes études; alors que certaines études témoignent d’effets positifs associés aux 
IBPC, d’autres n’arrivent pas à mettre en évidence de tels impacts. La variété d’outils 
d’évaluation utilisés, la taille de l’échantillon, la diversité des informateurs et des 
interventions évaluées (variation en termes de durée, d’intensité et de contenu), et une 
mauvaise compréhension du concept tel qu’il s’opérationnalise chez l’enfant peuvent, en 
partie, expliquer la variance dans ces résultats (Deplus, Lahaye, & Philippot, 2014). 
 
À notre connaissance, seul Deplus et al. (2014) ont proposé un modèle conceptuel 
de la pleine conscience ciblant les aspects développementaux propres à l’enfance et qui 
souligne l’importance des fonctions exécutives (FE). Les FE se définissent comme un 
ensemble de processus mentaux qui permettent de contrôler consciemment les pensées et 
les actions pour orienter le comportement vers un but (Jurado & Rosselli, 2007; Miyake, 
Friedman, Emerson, Witzki, Howerter, & Wager, 2000). Des difficultés sur le plan des 
FE sont associées à diverses problématiques touchant les enfants et les adolescents (p. ex., 
trouble du déficit de l’attention/hyperactivité, trouble du spectre de l’autisme, problèmes 
de comportement, etc.) (Mak, Whittingham, Cunnington, & Boyd, 2018). L’étude de 
Miyake et al. (2000) a permis de démontrer que les FE peuvent être fractionnées en trois 
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composantes principales : l’inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité cognitive. 
Bien qu’interreliées, ces composantes possèdent des propriétés qui leur sont propres, et 
peuvent jouer des rôles différents lors d’une tâche précise. Les trois composantes 
principales des FE sont mobilisées lors de la pratique de la pleine conscience qui implique 
de demeurer centré sur un objectif dans le moment présent (qui est conservé en mémoire 
de travail), à ignorer les distractions (capacité d’inhibition) et à ramener son attention 
lorsque celle-ci bifurque face à un autre stimulus traversant la conscience (capacité de 
flexibilité cognitive). À l’aide de techniques de neuroimagerie, des études ciblant une 
population adulte ont établi des liens entre la pratique de la pleine conscience et les FE. 
En effet, des chercheurs ont démontré que la pratique de la pleine conscience permet 
d’activer les lobes frontaux, particulièrement le cortex préfrontal, zones cérébrales 
associées aux FE (Hölzel et al., 2007, 2010; Lemire, 2017; Tang & Posner, 2013; Tang, 
Yang, Leve, & Harold, 2012). Aussi, bons nombres d’études ciblant une population adulte 
ont démontré que les FE s’améliorent à la suite des IBPC (p. ex., Heeren, Van Broeck, & 
Philippot, 2009; Langer, 2000; Moore & Malinowski, 2009). Chez l’enfant, des 
chercheurs s’intéressant au lien entre la pleine conscience et les FE ont démontré qu’un 
plus haut niveau de pleine conscience prédit de meilleures performances à des mesures 
neurocognitives évaluant les FE (Oberle, Schonert-Reichl, Lawlor, & Thomson, 2012; 
Riggs, Black et Ritt-Olson, 2015).  
 
Malgré l’intérêt grandissant porté aux liens théoriques entre la pratique de la pleine 
conscience et les FE, peu d’études ont vérifié les effets des IBPC sur les FE auprès des 
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enfants (Mak et al., 2018). La présente recherche s’intéresse ainsi aux effets d’une IBPC 
sur les FE auprès d’enfants d’âge scolaire. Une attention particulière est accordée à 
chacune des trois composantes des FE, soient l’inhibition, la mémoire de travail et la 
flexibilité cognitive.  
 
Ce mémoire doctoral est constitué de cinq sections. Dans la première section, le 
contexte théorique présente les éléments théoriques entourant la pleine conscience et les 
FE. Le lien entre la pleine conscience et les FE, incluant les effets des IBPC sur les FE, 
est ensuite étayé pour mener aux objectifs et hypothèses de recherche. La seconde section 
expose la méthode mise en place pour la réalisation de la présente étude, incluant les 
caractéristiques des participants, les instruments de mesure, le déroulement, 
l’intervention, les analyses ainsi que les considérations éthiques. Les résultats et la 
discussion composent respectivement la troisième et la quatrième section. Dans la 
troisième section, les résultats obtenus à partir du questionnaire et des mesures 
neurocognitives sont exposés. Ces résultats sont ensuite discutés en regard de l’objectif 
de recherche et des études antérieures dans la quatrième section, qui inclut également les 
forces, les limites et les implications cliniques de la présente étude. La dernière section se 
consacre à la conclusion de ce mémoire doctoral.  
 
  
Contexte théorique
  
L’intérêt marqué pour la pleine conscience, aussi connue sous le vocable présence 
attentive ou mindfulness, a mené à l’émergence de différentes définitions, sans consensus 
réel autour de celle à préconiser (Fall, 2016; Grégoire & De Mondehare, 2016). La plus 
commune, proposée par Kabat-Zinn (2003), réfère à « un état de conscience qui émerge 
du fait de porter attention de manière intentionnelle au moment présent, sans juger 
l’expérience qui se déroule moment par moment » [traduction libre] (p. 143). Berghmans, 
Strub et Tarquino (2008) regroupent, pour leur part, les éléments communs des diverses 
définitions de la pleine conscience au sein des écrits scientifiques, lesquels incluent les 
principaux éléments évoqués par Kabat-Zinn : 
- un état dans lequel le sujet est hautement conscient du moment présent, 
le reconnaissant et l’acceptant; 
- un état dans lequel l’esprit du sujet ne se laisse pas emporter ou 
parasiter par des pensées, sensations ou émotions relatives à des 
expériences présentes, passées ou futures susceptibles de survenir; 
- un état dans lequel le sujet fait attention (observation) à l’expérience 
présente de manière vigilante ou encore au flux de stimuli continu 
interne et externe au fur et à mesure de son apparition dans une optique 
de non-jugement et de non-évaluation; 
- un état d’esprit qui met en valeur la conscience, l’attention et l’habileté 
à se dégager de schémas de pensées non adaptatifs qui rendent 
l’individu vulnérable à des états de stress et à d’autres états 
pathologiques. (p. 64) 
Il existe également une distinction entre la pleine conscience de type état de celle de type 
trait. La pleine conscience trait est décrite comme une disposition de l’esprit qui se 
manifeste, quotidiennement, à travers divers comportements (Brown & Ryan, 2003). 
 
 
 
 
8 
Ainsi, la pleine conscience trait correspond à l’adoption d’un état d’esprit cohérent ou 
semblable dans diverses situations (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006). 
Elle serait une disposition universelle (partagée par tous) mais dont l’intensité peut varier 
d’un individu à l’autre (Kabat-Zinn, 2003). Aussi, la pleine conscience trait peut être 
modifiée selon la pratique. Pour sa part, la pleine conscience état est définie par le fait 
qu’une personne dirige délibérément son attention vers ce qu’elle vit dans l’instant présent 
avec ouverture et acceptation (Bishop et al., 2004 ; Grégoire et al., 2016). Cet état de 
conscience est donc adopté envers un moment précis et fluctue selon le temps et la 
situation (Bishop et al., 2004). Certains auteurs soutiennent que la pleine conscience peut 
être définie et mesurée simultanément comme étant un trait et un état, puisque ces deux 
conceptualisations ne sont pas incompatibles (Chiesa, 2012). 
 
En somme, la pleine conscience consiste à maintenir son attention sur le stimulus 
ciblé en considérant les données sensorimotrices, cognitives (pensées et images mentales) 
et émotionnelles qui surgissent spontanément dans le champ de la conscience. À cela 
s’ajoute l’attitude de non-jugement, qui incite à accueillir l’expérience comme elle est, en 
explorant avec ouverture, curiosité et bienveillance tous les aspects de l’expérience 
présente, quelle qu’en soit a priori la valence émotionnelle (Hayes et al., 1999; Heeren, 
2011). La pratique de la pleine conscience s’oppose donc à l’automaticité, la répétitivité, 
l’impulsivité, ou le manque de conscience émotionnelle.  
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Modèles conceptuels de la pleine conscience 
L’étude de la pleine conscience est non seulement complexifiée par les enjeux liés 
à sa définition, mais également par l’existence de plusieurs modèles conceptuels 
divergeant (Baer et al., 2006; Bishop et al., 2004; Brown, Ryan, & Creswell, 2007; 
Shapiro et al., 2006). Bien que les chercheurs continuent de débattre sur l’aspect uni, bi 
ou multidimensionnel de la pleine conscience (Grégoire et al., 2016; Sauer et al., 2013), 
la majorité des modèles soutient le caractère multidimensionnel du concept de pleine 
conscience. Il est par ailleurs reconnu que les dimensions peuvent varier en fonction de 
l’expérience et du niveau de pratique (Baer et al., 2006; Brown et al., 2007).  
 
Précurseurs quant à l’opérationnalisation du concept de pleine conscience, Bishop 
et al. (2004) ont proposé un modèle constitué de deux composantes : 1) l’autorégulation 
de l’attention et 2) l’orientation vers l’expérience. L’autorégulation de l’attention est 
considérée comme une compétence d’ordre métacognitive, c’est-à-dire qu’elle implique 
d’avoir une réflexion sur ses propres processus mentaux. Elle consiste à maintenir son 
attention sur l’expérience du moment présent et ainsi augmenter la reconnaissance des 
évènements mentaux y étant associés (pensées, émotions et sensations). Cette régulation 
du focus attentionnel sur l’expérience présente sous-tend l’usage de l’attention soutenue, 
ainsi que de l’inhibition et de la flexibilité cognitive. La seconde composante, l’orientation 
vers l’expérience, consiste à faire preuve de curiosité, d’ouverture et d’acceptation; en 
d’autres termes, à accueillir sans jugement ce qui se présente au champ de la pensée. Le 
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modèle de Bishop et al. est soutenu par plusieurs études qui confirment l’importance de 
la régulation du focus attentionnel et de l’orientation vers l’expérience dans la pratique de 
la pleine conscience (Chiesa, Calati, & Serretti, 2011; Chiesa & Serretti, 2010; Semple, 
Lee, Rosa, & Miller, 2010). En effet, la pratique de la pleine conscience permet une 
amélioration des capacités d’attention soutenue (MacLean et al., 2010), de l’orientation 
attentionnelle (Jha, Krompinger, & Baime, 2007; Tang et al., 2007), ainsi que des 
processus exécutifs, tels que l’inhibition et la flexibilité cognitive (Heeren et al., 2009; 
Moore et al., 2009).  
 
À notre connaissance, Deplus et al. (2014) sont les seuls à présenter une première 
tentative de conceptualisation théorique de la pleine conscience propre à l’enfant, 
intégrant à la fois les composantes de la pleine conscience identifiées à partir de la 
définition de Kabat-Zinn (2003) et des considérations développementales (voir Figure 1). 
Les auteurs proposent une modélisation de la pleine conscience en trois composantes 
principales : 1) l’entrainement des mécanismes cognitifs (attentionnels, mais également 
exécutifs); 2) une attitude particulière par rapport à l’expérience interne (exploration 
ouverte, en lien avec la conscience émotionnelle qui se développe de l’enfance à 
l’adolescence) et 3) une modification des comportements automatiques (liés aux valeurs). 
La pratique de la pleine conscience permet l’entrainement des mécanismes cognitifs qui, 
eux, permettent au pratiquant de centrer son focus attentionnel sur l’expérience du 
moment présent. Ce focus attentionnel permet l’exploration ouverte, sans  
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Figure 1. Modèle conceptuel de la pleine conscience de Deplus et al. (2014). 
 
a priori, de l’expérience interne vécue au moment présent et des stimuli physiques, 
émotionnels et cognitifs y étant associés. 
 
Cette prise de conscience de l’expérience interne, dégagée de jugement, permet au 
pratiquant de s’engager dans des comportements en lien avec ses valeurs. Ce modèle 
considère donc que la pratique de la pleine conscience, par le biais de mécanismes 
cognitifs et d’une attitude d’orientation vers l’expérience interne, s’oppose à 
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l’automaticité en permettant à l’individu la mise en place de comportements qui ont du 
sens pour lui (Deplus et al., 2014, p. 76). Cette conceptualisation théorique se distingue 
par sa vision plus large de l’entrainement cognitif, où les mécanismes cognitifs mobilisés 
incluent non seulement l’attention, mais également l’inhibition et la flexibilité cognitive. 
En s’intéressant ainsi aux mécanismes cognitifs de la pleine conscience chez l’enfant, 
Deplus et al. (2014) insistent sur l’importance des FE dans la compréhension du concept 
de pleine conscience dans une perspective développementale. 
 
Les fonctions exécutives 
Les FE se définissent comme un ensemble de processus mentaux qui permettent 
de réguler de façon intentionnelle les pensées et les actions pour orienter le comportement 
vers un but (Jurado & Rosselli, 2007). En plus d’être liées à des processus cognitifs 
centraux (p. ex., le langage, la mémoire et l’attention), les FE sont au cœur du 
développement des acquisitions cognitives et sociocognitives qui ont lieu durant l’enfance 
(Chevalier, 2010; White et al., 2017). Les FE se développent particulièrement durant 
l’enfance et atteignent généralement la maturité vers l’âge de 12 ans, bien que certaines 
arrivent à maturation seulement au milieu de l’adolescence ou au début de l’âge adulte 
(Anderson, 2002; Hunter, Hinkle, & Edidin, 2012  
 
Différents types de classifications des FE existent étant donné la variété des 
notions pouvant leur être associées (la supervision attentionnelle, la flexibilité, 
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l’inhibition, la planification, la mémoire de travail, la résolution de problème, le 
raisonnement abstrait, l’initiation du comportement, etc.) (Censabella, 2007). Entre autres, 
certains auteurs considèrent que les FE fonctionnent différemment selon les contextes ce 
qui amène à distinguer deux classes de FE, celles dites chaudes (traduction de hot 
functions) et celles dites froides (traduction de cold/cool functions) (Hongwanishkul, 
Happaney, Lee, & Zelazo, 2005; Zelazo & Müller, 2002). Les FE chaudes, reliées à la 
partie orbitale du cortex préfrontal, regroupent les FE sollicitées par des situations 
impliquant une composante motivationnelle ou émotionnelle (p. ex., la prise de décision 
affective et la cognition sociale). Par contraste, les FE froides, reliées à la portion dorsale 
du cortex préfrontal, sont plutôt activées par des problèmes relativement abstraits ou 
décontextualisés (Hongwanishkul et al., 2005). Toutefois, bien que plusieurs processus 
cognitifs puissent être associés au FE, le modèle des FE de Miyake et al. (2000), met en 
évidence trois composantes principales : l’inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité 
cognitive. Ces trois composantes principales sont distinctes, mais fonctionnent en étroite 
interaction (Fourneret & des Portes, 2017; Miyake et al., 2000). 
 
Les trois composantes principales des fonctions exécutives 
L’inhibition. Elle se définit comme un processus qui permet d’arrêter une réponse 
inappropriée et d’ignorer l’information non pertinente face au but à atteindre (Dempster 
& Brainerds, 1995). On distingue généralement l’inhibition comportementale de celle 
cognitive puisqu’elles ne produisent pas le même type de réponse (Censabella, 2007; 
Diamond, 2013). Alors que l’inhibition comportementale est impliquée pour 
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l’autorégulation comportementale, en réfrénant les comportements moteurs automatiques 
ou prédominants; l’inhibition cognitive, elle, renvoie au contrôle des informations que 
l’on traite, en permettant de supprimer les représentations mentales inadéquates 
(Censabella, 2007). Ces deux types d’inhibition sont nécessaires à l’individu afin d’ajuster 
son comportement aux différentes situations de la vie courante (Er-Rafiqui, Roukoz, Le 
Gall, & Roy, 2017).  
 
D’un point de vue développemental, la capacité d’inhibition apparait dès les 
premiers mois de vie et permet même, dès l’âge de 12 mois, d’inhiber des réponses 
motrices en situations peu exigeantes (Diamond, 1990). Ceci peut être évalué à l’aide 
d’une tâche A-non-B qui exige que l’enfant retrouve un objet. Pour les premiers essais, 
sous le regard de l’enfant, l’objet est toujours placé dans un premier emplacement et 
l’enfant doit le récupérer. Puis, après une série d’essais, l’objet est placé dans un second 
emplacement. Dans cette situation, un enfant âgé de 12 mois parvient à inhiber la tendance 
à chercher l’objet à l’emplacement initial pour choisir le second emplacement (Holmboe, 
Fearon, Csibra, Tucker, & Johnson, 2008). Le développement de l’inhibition se caractérise 
par un pic de croissance à l’âge préscolaire, de 3 à 6 ans, avec une poursuite de la 
croissance de cette FE jusqu’à la fin de l’adolescence (Cragg & Nation, 2008; Fourneret 
& des Portes, 2017; Gerardi-Caulton, 2000). L’inhibition cognitive est généralement 
évaluée par des tâches de type Stroop qui exigent d’appliquer un traitement cognitif sur 
des stimuli pour lesquels un traitement alternatif saillant doit être inhibé (p. ex., inhiber 
une réponse automatique de lecture de mots pour nommer la couleur de l’encre utilisée 
 
 
 
 
15 
pour écrire les mots). Quant à l’inhibition motrice, elle est généralement mesurée par des 
tâches de type Go/No Go qui demande d’exécuter, le plus rapidement possible, une 
réponse motrice pour un ensemble de stimulus puis, pour un autre type de stimulus, de ne 
pas réagir et de supprimer cette réponse devenue automatique (p. ex., appuyer le plus 
rapidement possible sur un bouton-réponse pour tous les stimuli « poissons » et ne pas 
appuyer pour les stimuli « requins »). 
 
La mémoire de travail. L’une des définitions les plus populaires de la mémoire 
de travail provient de Baddeley (1986) qui la décrit comme une capacité à maintenir et à 
manipuler en mémoire une représentation dans le but de mener à une réponse. Le modèle 
le plus commun de la mémoire de travail est celui de Baddeley et Hitch (1974). Ce modèle 
comporte quatre composantes distinctes, ayant chacune des propriétés qui leur sont 
propres (voir Figure 2).  
 
Figure 2. Modèle de Baddeley et Hitch (1974) pour la mémoire de travail. 
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L’administrateur central permet de contrôler et traiter l’information encodée par la boucle 
phonologique et le calepin visuo-spatial, en plus de gérer les ressources attentionnelles. 
Cette coordination centrale est nécessaire, puisque l’information est manipulée en 
fonction de la modalité selon laquelle elle est présentée (verbale ou visuo-spatiale). Ainsi, 
la boucle phonologique permet le stockage des informations verbales et la répétition 
d’informations afin d’accroître la capacité de rétention, alors que le calepin visuo-spatial 
sert au stockage des informations visuo-spatiales. Constitué d’abord par trois composantes 
principales, le tampon épisodique a été par la suite ajouté à ce modèle conceptuel comme 
quatrième composante afin d’expliquer l’interaction entre la mémoire de travail et la 
mémoire à long terme. Le tampon épisodique permet ainsi de consolider et de combiner 
les informations auditives et visuo-spatiales provenant de la boucle phonologique et du 
calepin visuo-spatial. Il permet aussi d’intégrer, dans la mémoire de travail, les 
connaissances épisodiques et sémantiques emmagasinées en mémoire à long terme 
(Baddeley, 2000). Cependant, cette composante est rarement utilisée dans les études 
portant sur la mémoire de travail puisqu’elle demeure un concept difficilement mesurable 
(Baddeley, Allen, & Hitch, 2010).  
 
Les premières manifestations développementales de la mémoire de travail peuvent 
être mesurées dès l’âge de 6 mois, à l’aide des paradigmes de préférence visuelle (Reznick, 
Morrow, Goldman, & Snyder, 2004). En effet, cette technique permet de constater que les 
enfants se souviennent de l’endroit où ils ont vu un objet disparaître, même après un délai 
de quelques secondes durant lequel des stimuli accessoires leur sont présentés (Chevalier, 
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2010). De l’âge de 4 ans jusqu’à l’adolescence, la mémoire de travail se développe de 
façon plus linéaire, comparativement à l’inhibition (Gathercole, Pickering, Ambridge & 
Wearing, 2004). Les épreuves utilisées pour évaluer la mémoire de travail exigent 
généralement d’emmagasiner en mémoire un nombre important d’informations puis d’en 
rappeler autant que possible (p. ex., une séquence de plusieurs chiffres). Ces tâches 
peuvent également inclure une composante de traitement de l’information, exigeant un 
maintien encore plus actif de l’information en mémoire (p. ex., classer en ordre croissant 
une séquence de chiffres) (Chevalier, 2010). Aussi, l’inhibition des distractions permet de 
rester concentré sur les éléments à emmagasiner en mémoire de travail. Inversement, le 
fait de garder en mémoire de travail le but de la tâche permet de déterminer les éléments 
à inhiber. Ainsi, la mémoire de travail et l’inhibition travaillent en étroite collaboration 
(Diamond, 2013). 
 
La flexibilité cognitive. Elle correspond à la capacité d’alterner de façon 
dynamique entre différentes tâches, différentes opérations ou différents registres mentaux 
(Miyake et al., 2000). La flexibilité cognitive est une capacité d’ouverture et de 
changement de stratégie cognitive, antagonisme à la rigidité cognitive, qui permet à 
l’individu de s’adapter à son environnement, surtout en cas de changement soudain en 
évitant ainsi la persévération d’un comportement inadéquat à la situation (Fourneret & des 
Portes, 2017). Différentes terminologies sont employées pour la nommer telles que la 
flexibilité mentale, la flexibilité attentionnelle ainsi que la capacité de switching ou de 
shifting (Chevalier, 2010). Cette composante est également interdépendante à la mémoire 
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de travail et à l’inhibition (Er-Rafiqui et al., 2017). En effet, la flexibilité cognitive exige 
d’inhiber la stratégie cognitive précédemment utilisée et d’activer/de mobiliser en 
mémoire de travail une nouvelle stratégie à adopter.  
 
À partir de 2 ans et demi, les enfants arrivent à accomplir une tâche exigeant 
d’inverser des consignes simples, exposant ainsi les prémices de la flexibilité cognitive 
(Brooks, Hanauer, Padowska, & Rosman, 2003). Son développement se poursuit ensuite 
de manière constante durant l’enfance pour atteindre sa pleine maturation à la fin de 
l’adolescence vers 15-17 ans (Best & Miller, 2010; Diamond, 2013). La flexibilité 
cognitive est évaluée à l’aide d’épreuves durant lesquelles l’individu doit changer de 
tâches en fonction de consignes explicites et, selon le niveau de complexité, doit parfois 
déterminer lui-même le nouveau but de la tâche ou le moment auquel il doit effectuer une 
bascule. Par exemple, dans le Wisconsin Card Sort Test (Grant & Berg, 1948), l’enfant 
doit classer les cartes en fonction de leur couleur, de leur forme ou de leur nombre, selon 
les rétroactions changeantes de l’évaluateur.  
 
Neuroanatomie des FE 
Les nouvelles technologies en neuroscience, dont l’imagerie cérébrale, ont permis 
de dégager des liens entre des régions cérébrales et les FE. Sur le plan neuroanatomique, 
les FE sont tributaires des lobes frontaux (Bush et al., 2000). Leur développement est donc 
associé à celui de ces régions, plus spécifiquement au développement des cortex 
préfrontaux dorsolatéral, ventrolatéral et médian, ainsi qu’à celui du cortex cingulaire 
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antérieur (Chevalier, 2010). D’autres régions cérébrales seraient également liées aux FE 
dont le cortex cingulaire antérieur, les lobes pariétaux et temporaux, le système limbique, 
le cervelet et les structures sous-corticales, y compris les ganglions de la base, le thalamus 
et le putamen (Hunter et al., 2012). De plus, des études ont permis de soulever que 
certaines régions cérébrales sont spécifiquement associées aux principales composantes 
des FE. L’inhibition mobiliserait davantage les régions du cortex préfrontal ventrolatéral 
et le gyrus frontal inférieur (Chung, Weyandt & Swentosk, 2014). Pour la mémoire de 
travail, le type de modalité utilisée déterminerait les régions activées. Ainsi, le cortex 
préfrontal ventrolatéral gauche serait sollicité par les tâches de mémoire de travail en 
modalité verbale; alors que le cortex préfrontal dorsal et le cortex pariétal seraient activés 
lors des tâches de mémoire de travail en modalité visuo-spatiale (Walter et al., 2003). 
Finalement, le cortex pariétal, les noyaux gris centraux et le cortex cingulaire antérieur 
sont communément associés aux tâches mobilisant la flexibilité cognitive (Chung et al., 
2014; Leber, Turk-Browne, & Chun, 2008). 
 
La pleine conscience et les fonctions exécutives 
Les FE sont mobilisées lors de la pratique de la pleine conscience puisqu’elles 
permettent l’autorégulation de l’attention et l’orientation vers l’expérience (Wood, Roach, 
Kearney, & Zabek, 2008). En ce sens, l’inhibition et la flexibilité cognitive permettent au 
participant de moduler son attention face aux différentes pensées, émotions ou sensations 
corporelles surgissant à son esprit, de faire fi des stimuli non pertinents, et de 
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volontairement réorienter son attention sur les aspects expérientiels et spécifiques du 
moment présent (de Cocquéau des Mottes, 2017; Heeren & Philippot, 2010; Holzel et al., 
2010; Leyland, Emerson, & Rowse, 2018). De plus, par l’activation de sa mémoire de 
travail, le participant peut se souvenir du but visé de son exercice et, ainsi, demeurer centré 
sur celui-ci (Wood et al., 2008).  
 
S’intéressant au lien entre la pleine conscience et les FE sur le plan neurologique, 
des chercheurs ont utilisé des techniques de neuroimagerie pour étudier les zones 
cérébrales associées à la pleine conscience, telles que les cortex préfrontaux dorsolatéral, 
ventrolatéral et médian ainsi que le cortex cingulaire antérieur, lesquelles sont également 
associées aux FE (Hölzel et al., 2007, 2010; Lemire, 2017; Tang, & Posner, 2013; Tang 
et al., 2012). Par exemple, la pratique de la pleine conscience entraine l’activation du 
cortex préfrontal, amenant des bénéfices pour les capacités attentionnelles et la régulation 
émotionnelle (Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson, 2008; MacLean et al., 2010). Aussi, 
Tang et al. (2009) se sont intéressés au lien entre la pratique de la pleine conscience puis 
l’activation du cortex cingulaire antérieur et du système nerveux autonome puisque la 
pratique de la pleine conscience mènerait à des changements physiologiques comme une 
diminution du rythme cardiaque ou du niveau d’oxygène consommé par l’organisme. 
Leurs résultats exposent d’une part des effets bénéfiques de la pratique de la pleine 
conscience sur le système nerveux autonome. D’autre part, ils soutiennent que la pratique 
de la pleine conscience active le cortex cingulaire antérieur, aidant ainsi à la consolidation 
du lien théorique entre la pleine conscience et les FE (Tang et al., 2009). En effet, durant 
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la pratique de la pleine conscience, lorsqu’un stimulus externe ou interne tente de distraire 
le pratiquant, l’activation du cortex cingulaire antérieur contribue au maintien de 
l’attention, en alertant les FE afin qu’elles s’activent à leur tour, et permet ainsi au 
pratiquant de se réguler et de demeurer centré sur sa tâche (Treadway & Lazar, 2010; van 
Veen & Carter, 2002). Chez les pratiquants plus expérimentés, le cortex cingulaire 
antérieur est moins activé lors de la pratique de la pleine conscience. Ceci suppose qu’une 
pratique à long terme permet de développer un meilleur contrôle exécutif, nécessitant ainsi 
moins de ressources pour maintenir la centration à la tâche (Brefcyznski-Lewis, Lutz, 
Schaefer, Levinson, & Davidson, 2007). D’ailleurs, plusieurs heures de pratique de la 
pleine conscience entrainent une diminution de l’activation de la partie dorso-latérale du 
cortex préfrontal; une région cérébrale associée au contrôle exécutif (incluant l’inhibition 
et la flexibilité cognitive), à l’intégration sensorielle et à la mémoire de travail (Manna et 
al., 2010). La pratique de la pleine conscience soutient aussi la neuroplasticité cérébrale, 
en augmentant la matière grise du cortex frontal et de l’hippocampe (Luders, Toga, 
Lepore, & Gaser, 2009).  
 
La relation entre les FE et la pleine conscience est également étayée sur le plan 
empirique par des études au sein de populations adultes qui démontrent des améliorations 
de l’inhibition, de la mémoire de travail et de la flexibilité cognitive à la suite de la pratique 
de la pleine conscience (p. ex., Chambers, Lo, & Allen, 2008; Heeren, Van Broeck, & 
Philippot, 2009; Moore & Malinowski, 2009; Wenk-Sormaz, 2005; Zylowska et al., 
2008). À notre connaissance, uniquement deux études ont tenté de vérifier le lien entre la 
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pratique de la pleine conscience et les FE auprès d’enfants. D’une part, Oberle, Schonert-
Reichl, Lawlor et Thomson (2012) ont vérifié si la pleine conscience est un prédicteur des 
capacités d’inhibition, pour des enfants âgés de 9 à 11 ans, tout en contrôlant pour le 
niveau de scolarité, le sexe et le niveau de cortisol. Cette étude, regroupant 99 participants, 
a utilisé un questionnaire autorapporté pour évaluer la pleine conscience, le Mindful 
Attention Awarness Scale (MAAS; Brown, West, Loverich, & Biegel, 2011). L’inhibition 
a quant à elle été évaluée à l’aide d’une tâche neurocognitive informatisée, le Hearts and 
Flowers Task (Diamond, Barnett, Thomas, & Munro, 2007). Les auteurs concluent qu’une 
meilleure performance au questionnaire de pleine conscience prédit significativement de 
meilleures capacités d’inhibition. D’autre part, l’étude de Riggs et al. (2015), qui 
impliquait 152 enfants âgés de 12 à 14 ans, a montré des associations positives entre la 
pleine conscience et deux FE, soit l’inhibition et la mémoire de travail. La pleine 
conscience a été mesurée à l’aide d’un questionnaire autorapporté, le MAAS version 
adolescent, et les FE ont été évaluées à l’aide du questionnaire Behavioral Rating 
Inventory of Executive Function version auto-rapportée (BRIEF; Guy et al., 2004). 
L’établissement de liens entre la pleine conscience et les FE ouvre la voie à l’étude des 
effets des IBPC sur les FE des enfants. 
 
Les interventions psychologiques basées sur la pleine conscience  
Le but des IBPC est de favoriser le développement de cette attitude de prise de 
conscience et d’acceptation, dite de pleine conscience, et d’encourager le participant à 
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appliquer cette attitude au quotidien (Ménard & Beresford, 2016). En général, les IBPC 
sont brèves, environ huit à dix séances, et sont offertes en modalité de groupe (Strauss, 
Cavanagh, Oliver, & Petteman, 2014). Les IBPC proposées aux enfants découlent 
principalement d’adaptation des interventions offertes aux adultes (Baer et al., 2006; De 
Wulf, 2012; Greco & Hayes, 2008; Katz, Cox, Gunasekara, & Miller, 2004; Miller, 
Rathus, & Linehan, 2006; Semple et al., 2010). Ces interventions sont adaptées en 
considérant les enjeux développementaux propres à cette clientèle (Deplus, 2012; Jha, 
2005; Ott, 2002; Thompson & Gauntlet-Gilbert, 2008). Par exemple, il est important de 
diminuer le temps des séances ou des exercices, de miser sur la répétition, d’utiliser un 
vocabulaire adéquat, d’offrir une diversité d’activités ludiques utilisant différentes 
modalités sensorielles, ou encore, de recourir à des métaphores et des contes. Bien que 
souvent négligée, la mobilisation des parents est primordiale et est considérée, par certains 
auteurs, comme une variable favorisant la réussite de l’IBPC chez les enfants (Deplus & 
Lahaye, 2015; Dumas, 2012; Semple, Reid, & Miller, 2005; Singh et al., 2010; Thompson 
& Gauntlet-Gilbert; 2008). D’ailleurs, quelques IBPC offertes aux enfants intègrent un 
volet parental afin notamment de permettre à ceux-ci de mieux comprendre en quoi la 
pleine conscience peut être utile (Deplus, 2012; Dumas, 2012; Semple & Lee, 2008). 
Ainsi, le parent est plus apte à renforcer la pratique de la pleine conscience de leur enfant, 
et à les aider à généraliser les acquis faits lors de l’IBPC dans des situations de la vie 
quotidienne (Bögels & Restifo, 2014; Deplus, 2012; Singh et al., 2010). Les parents 
pratiquants eux-mêmes la pleine conscience obtiennent des bénéfices sur les plans 
personnel (p. ex., meilleure perception de leur compétence parentale et diminution du 
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stress parental) et familial (p. ex., meilleure interaction avec leur enfant) tout en offrant 
un modèle comportemental (modeling) à leur enfant (Bögels & Restifio, 2014; Wagner, 
Rathus, & Miller, 2006). De plus, la modalité de groupe pour les IBPC offertes aux enfants 
s’avère particulièrement intéressante puisqu’elle permet l’identification aux pairs, 
diminue le sentiment d’isolement et de stigmatisation, favorise l’entraide et le modeling 
de bonnes pratiques de la pleine conscience et aide au développement des habiletés 
sociales (Coholic, Dano, Sindori, & Eys, 2019).  
 
Le développement des IBPC a mené les chercheurs à s’intéresser aux mécanismes 
d’action impliqués dans la pratique de la pleine conscience ainsi qu’aux effets pouvant en 
découler. En tenant compte des différentes conceptualisations issues des recherches 
portant sur la pleine conscience, le Liverpool model of mindfulness vise à exposer les 
mécanismes mis en action dans la pratique de la pleine conscience (Malinowski, 2012). 
Ce modèle s’avère particulièrement intéressant puisqu’il met en lumière l’importance des 
processus mentaux, dont les FE ; leur développement est considéré comme étant un 
mécanisme d’action au cœur de la pratique de la pleine conscience. En effet, dans ce 
modèle les facteurs motivationnels permettent de déterminer si le participant va s’engager 
ou non, et de quelle façon il le fera, dans un entrainement de l’esprit, soit la pratique de la 
pleine conscience. Une pratique régulière permet, par le développement et l’étayage des 
processus mentaux de base (constitués de l’attention, ainsi que de la flexibilité cognitive 
et émotionnelle), une meilleure régulation affective et comportementale. Le 
développement de ces processus mentaux entrainera des effets bénéfiques quant à 
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l’attitude du pratiquant (disposition de l’esprit), qui engendra à son tour des conséquences 
positives sur les plans physique, mental et comportemental (Malinowski, 2012, 2013). 
Ainsi, le Liverpool model of mindfulness permet non seulement d’étayer le lien entre la 
pleine conscience et les FE, particulièrement la flexibilité cognitive, mais permet 
également de mieux comprendre les bénéfices pouvant découler du développement des 
FE par la pratique de la pleine conscience. La compréhension des mécanismes d’action de 
la pleine conscience contribue au raffinement des IBPC et est complémentaire aux études 
s’intéressant à leurs effets (Malinowski, 2013).  
 
Effets des IBPC 
S’étant a priori davantage intéressés aux populations adultes, plusieurs auteurs de 
recensions et de méta-analyses font état des effets bénéfiques des IBPC en lien avec des 
problématiques physiques, psychologiques et relationnelles (p. ex., Baer, 2003; Bondolfi, 
Jermann, & Zermatten, 2011; Chiesa & Serretti, 2009; Csillik & Tafticht, 2012; Hofmann, 
Sawyer, Witt, & Oh, 2010; Khoury & Lecomte, 2016; Ngô, 2013).  
 
Chez les enfants et les adolescents, des recensions des écrits et des méta-analyses 
mettent également en évidence un certain nombre d’effets positifs à la suite d’IBPC (p. 
ex., Klingbeil et al., 2017; Maynard, Solis, Miller, & Brendel, 2017; Zoogman, Goldberg, 
Hoyt, & Miller, 2015). Entre autres, des bénéfices sur les plans cognitif (p. ex., 
amélioration de l’attention et des habiletés scolaires), social (p. ex., amélioration des 
habiletés sociales), physiologique (p. ex., diminution de la pression sanguine), et 
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psychologique (p. ex., meilleure régulation émotionnelle et augmentation de l’estime de 
soi) sont rapportés (p. ex., Deplus et al., 2014; Dunning et al., 2019; Felver, Celis-de 
Hoyos, Tezanos, & Singh, 2016; Kallapiran, Koo, Kirubakaran, & Hancock, 2015; 
Kleingbeil et al., 2017). Par exemple, dans sa méta-analyse, Dunning et al. (2019) 
exposent des améliorations pour les FE, l’attention, la dépression, l’anxiété ainsi que les 
comportements négatifs (p. ex., agressivité et hostilité). Cependant, lorsque seules les 
études ayant un groupe contrôle actif sont considérées des bénéfices sont uniquement 
observés pour la dépression, le niveau de pleine conscience et l’anxiété (Dunning et al.). 
Par ailleurs, la recension de Deplus et al. (2014) met en évidence des résultats 
contradictoires au sein des écrits scientifiques autant pour les symptômes internalisés 
(incluant les symptômes anxieux et dépressifs, ainsi que les plaintes somatiques) que ceux 
externalisés (incluant les symptômes d’opposition et d’agressivité, ainsi que les problèmes 
de conduite).  
 
En somme, alors que certaines études témoignent d’effets positifs associés aux 
IBPC auprès des enfants, d’autres n’arrivent pas à mettre en évidence de tels impacts. 
Dunning et al. (2019) soulignent la tendance à un chevauchement des études répertoriées. 
En ce sens, les recensions et les méta-analyses ont tendance à répertorier un certain 
nombre d'études communes, mais les auteurs font ressortir des résultats parfois distincts. 
En effet, pour les mêmes variables relevées dans les études, il existe une divergence dans 
la classification de celles-ci, ce qui accentue la complexité des comparaisons entre les 
résultats rapportés. Il faut donc user de prudence dans l’interprétation et la généralisation 
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des effets des IBPC auprès d’enfants, d’où l’importance de continuer d’étayer sur le plan 
empirique ce champ d’études. Aussi, force est de constater que certaines variables 
demeurent moins explorées comparativement à d’autres, comme les FE. 
 
Effets des IBPC sur les FE  
De nouveau, les études s’étant intéressées aux effets des IBPC sur les FE auprès 
de populations adultes sont plus nombreuses. Les recensions de Chiesa et al. (2011) et 
Gallant (2015) sont, pour ces populations, particulièrement pertinentes puisque, en plus 
de leur rigueur méthodologique, elles se sont intéressées aux effets des IBPC sur les trois 
composantes principales des FE. D’abord, Chiesa et al. (2011) ont recensé 23 études 
mesurant l’impact d’IBPC et ayant recours à diverses mesures neurocognitives, lesquelles 
ciblent notamment les capacités attentionnelles, la mémoire et les FE dans des populations 
adultes, tant cliniques que non cliniques. Ils concluent que la pratique de la pleine 
conscience améliore les capacités attentionnelles ainsi que l’inhibition et la mémoire de 
travail. Cependant, la flexibilité cognitive serait moins influencée par les IBPC. Les 
auteurs suggèrent deux hypothèses pouvant expliquer ce résultat; soit que la flexibilité 
cognitive est moins sollicitée par les mécanismes en action dans la pratique de la pleine 
conscience, soit qu’au contraire, un niveau plus avancé de pratique de la pleine conscience 
est nécessaire pour la solliciter. Ensuite, Gallant (2015) a analysé 12 études portant sur les 
effets des IBPC sur l’inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité cognitive. L’objectif 
de cette recension était de distinguer, dans une population adulte non clinique, les effets 
précis sur chacune des trois composantes des FE. Les résultats mènent à la conclusion que 
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les IBPC ont des effets explicites sur l’inhibition. Cependant, les effets sur la flexibilité 
cognitive et la mémoire de travail seraient dépendants d’autres variables, telles que le type 
de population ciblée et le temps de pratique de la pleine conscience. Finalement, l’auteur 
souligne l’importance de la prise en considération, de manière distincte, des trois grandes 
composantes des FE qui réagissent chacune différemment aux mécanismes d’action de la 
pleine conscience. Les résultats de ces deux recensions exigent cependant d’être traités 
avec prudence puisqu’une grande diversité au sein du type, de la durée et de l’intensité 
des interventions incluses comme étant des IBPC est observée entre les études 
sélectionnées.  
 
Mak et al. (2018) proposent l’une des rares recensions des écrits ciblant les effets 
des IBPC sur les FE auprès d’enfants et d’adolescents. Dans cette recension, 13 études, 
ciblant une population âgée de 5 à 18 ans et visant les effets d’intervention impliquant la 
pratique de la pleine conscience sur les FE et les capacités attentionnelles, ont été 
considérées. Les interventions, qui incluent toutes des éléments de pleine conscience, se 
classent en trois catégories : yoga (trois études), IBPC (sept études) et pratique méditative 
traditionnelle (trois études). Seulement deux de ces études ont intégré les parents 
activement, en les invitant à prendre part aux sessions d’IBPC des enfants (Felver et al., 
2014; Semple et al., 2010). La durée globale des interventions recensées s’échelonnait de 
3 à 24 semaines, avec un temps de pratique de la pleine conscience variant entre 135 à 
4320 minutes. Sur les 13 études sélectionnées, seule l’étude de Purohit et Pradhan (2016) 
a montré des effets positifs d’un programme de yoga sur la flexibilité cognitive et 
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l’inhibition auprès d’enfants âgés de 11 à 16 ans. Les quatre autres études de cette 
recension obtenant des résultats significatifs ciblaient les capacités attentionnelles. Mak 
et al. concluent donc qu’en raison de la grande variabilité des types d’intervention, des 
populations ciblées, des outils de mesure, ainsi que des limites méthodologiques associées 
à ces études (p. ex., petit échantillon, répartition non-aléatoire et biais d’attribution), il 
demeure impossible pour le moment d’identifier clairement les effets des IBPC sur les FE. 
Il est donc important de soutenir la poursuite de l’étude de ce champ d’intérêt auprès des 
enfants et des adolescents. De plus, les auteurs soulignent que le format des tâches utilisées 
(informatisées ou crayon et papier) semble avoir un impact sur les résultats rapportés. En 
effet, les cinq études mettant en évidence des améliorations significatives ont utilisé des 
tâches informatisées, lesquelles permettent notamment de mesurer plus précisément les 
temps de réaction (Mak et al., 2018).  
 
À notre connaissance, parmi toutes les études s’intéressant aux effets des IBPC, 
seulement six études ont ciblé les effets des IBPC sur les FE uniquement auprès d’enfants. 
Ces études ont été regroupées en deux catégories : les enfants d’âge préscolaire et les 
enfants d’âge scolaire. Le Tableau 1 présente les types et les caractéristiques des IBPC 
utilisées pour chaque étude recensée. On remarque que l’ensemble des interventions mise 
sur la répétition, quotidienne ou hebdomadaire, de la pratique de la pleine conscience. 
Cependant, la durée des pratiques de pleine conscience est généralement de plus courte 
durée pour les enfants d’âge préscolaire.  
  
Tableau 1 
Type d’IBPC
 des études traitant des effets sur les fonctions exécutives chez les enfants* 
A
uteur 
Population 
IBPC 
Type 
Im
plantation 
Enfants d’âge préscolaire 
de Cocquéau des M
ottes 
(2017) 
M
oyenne d’âge de 5,30 ans 
3
e m
aternelle (scolarisation 
française) 
Program
m
e de D
ew
ulf 
(2015) 
16 séances (30-40 m
in.) 
2 x sem
aine 
Flook, G
oldberg, Pinger,  
&
 D
avidson (2015) 
M
oyenne d’âge de 4,67 ans 
Préscolaire 
K
indness C
urriculum
  
24 séances (20-30 m
in.) 
2 x sem
aine 
Thierry, Bryant, N
obles, &
 
N
orris (2016) 
M
oyenne d’âge de 4,55 ans 
M
indU
P 
15 séances (20-30 m
in.) 
Séances réparties sur une 
période d’un an 
Exercices quotidiens de 
PC 3 x jour (30-60 sec.) 
Enfants d’âge scolaire 
Flook et al. (2010) 
7–9 ans 
2
e et 3
e années du prim
aire 
M
APs 
16 séances (30 m
in.) 
2 x sem
aine 
H
uguet, M
iguel-Ruiz, H
aro,  
&
 A
lda (2017) 
7–12 ans 
D
iagnostic TD
A
H
 
A
daptation M
CBT et 
M
BSR 
8 séances (75 m
in.) 
1 x sem
aine 
D
evoir quotidien 
Schonert-Reichl et al. (2015) 
9–11 ans 
4
e et 5
e années du prim
aire 
M
indU
P 
12 séances (40-50 m
in.) 
1 x sem
aine 
Exercices quotidiens de 
PC 3 x jour (3 m
in.) 
Note. M
indU
P = m
indfulness-based education social and em
otional learning program
; M
A
Ps = m
indful aw
areness practices; M
BCT = m
indfulness-based cognitive 
therapy; M
BSR = m
indfulness-based stress reduction training. 
* L’ordre de présentation des études est déterm
iné d’abord selon le groupe d’âge des participants, puis selon l’ordre alphabétique. Cet ordre sera conservé dans le texte.
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Effets des IBPC sur les FE des enfants d’âge préscolaire. D’abord, de Cocquéau 
des Mottes (2017) s’est intéressée à l’impact d’une IBPC, offerte à 25 enfants âgés de 4 à 
6 ans, sur l’inhibition et la mémoire de travail, les capacités attentionnelles, ainsi que sur 
la régulation émotionnelle. Les FE ont été mesurées avant l’intervention et après 
l’intervention à l’aide du Childhood Executive Functioning Inventory (Thorell & Nyberg, 
2008) complété par le parent. Dans ce devis croisé, les enfants ont été répartis en deux 
groupes; le premier groupe (n = 10) a d’abord reçu l’IBPC puis l’intervention a été offerte 
au second groupe (n = 15). Les résultats ne montrent aucune amélioration significative de 
l’inhibition ou de la mémoire de travail à la suite à l’IBPC. De même, aucune amélioration 
significative sur les capacités attentionnelles et la régulation émotionnelle n’est observée 
à suite de l’IBPC. En plus du petit nombre de participants, la présence de données 
manquantes pour certains participants a considérablement réduit la taille d’échantillon 
pouvant être soumis aux analyses, et par conséquent, a diminué la puissance statistique de 
cette étude. L’auteur avance toutefois l’hypothèse d’un effet bénéfique de l’IBPC qu’elle 
associe au développement de la flexibilité cognitive, soit que l’IBPC permettrait au 
participant d’apprendre à adapter son comportement en fonction du moment dans la 
séance. Pourtant, aucune mesure spécifique ciblant cette FE n’a été utilisée dans son étude. 
Finalement, l’auteur mentionne que les difficultés de mise en place des pratiques de pleine 
conscience auprès des participants (p. ex., intérêt des participants ou types d’activités 
proposées) peuvent avoir limité l’entrainement cognitif, et conséquemment restreint 
l’effet réel de l’IBPC sur les FE (de Cocquéau des Mottes, 2017). 
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En second lieu, l’étude de Flook et al. (2015) porte sur les effets d’une IBPC sur 
l’inhibition et la flexibilité cognitive, mesurées par des tâches neurocognitives, en plus 
des compétences sociales. Les données pour mesurer les FE ont été obtenues, avant et 
après l’intervention, à l’aide du Dimensional change card sort task (Garon, Bryson, & 
Smith, 2008) et du Flanker task (Zelazo et al., 2013). L’étude comprenait 68 enfants d’âge 
préscolaire (moyenne d’âge de 4,67 ans) répartis aléatoirement en deux groupes, soit un 
groupe bénéficiant de l’intervention (n = 30) et un groupe contrôle de type liste d’attente 
(n = 38). Les résultats n’indiquent aucune amélioration significative sur le plan de 
l’inhibition et de la flexibilité cognitive après l’intervention. Toutefois, les enfants ayant 
participé à l’IBPC montrent des gains sur le plan des compétences sociales 
comparativement au groupe contrôle. À cet effet, il reste que les enseignants qui 
évaluaient les compétences sociales n’étaient pas aveugles à la répartition des participants 
dans les différents groupes (groupe recevant l’intervention versus groupe contrôle). Une 
autre limite de cette étude réside dans le fait que seule l’inhibition motrice a été mesurée 
par le Flanker task, laissant pour compte l’inhibition cognitive. De plus, l’IBPC offerte 
dans cette étude ne comprenait pas de volet parental et n’impliquait pas de pratique à la 
maison, deux variables reconnues pour influencer l’effet des IBPC auprès des enfants 
(Deplus & Lahaye, 2015).  
 
Finalement, l’étude de Thierry et al., (2016) a ciblé les effets d’une IBPC sur la 
mémoire de travail, l’inhibition, la flexibilité cognitive et la planification/organisation, 
ainsi que sur les habiletés langagières auprès de 47 enfants d’âge préscolaire (moyenne 
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d’âge de 4,55 ans). Les FE ont été mesurées, avant et après l’intervention, à l’aide du 
questionnaire BRIEF, complété par le parent et l’enseignant. Le groupe contrôle qui a 
servi de comparaison était constitué de 24 enfants ayant fréquenté l’année précédente la 
prématernelle ou la maternelle, et n’ayant pas reçu l’IBPC. Les enfants ayant participé à 
l’intervention ont démontré de meilleures capacités de mémoire de travail et de 
planification/organisation que les participants du groupe contrôle, tel que rapporté par 
l’enseignant. Aucune différence entre les deux groupes n’est observée sur le plan des FE 
selon les observations des parents. Une amélioration chez les participants à l’IBPC a 
également été rapportée sur le plan des capacités langagières. Une limite de cette étude 
réside dans le fait que les seuls effets sur les FE sont rapportés par les enseignants; alors 
que ces derniers ont eux-mêmes administré l’IBPC et, conséquemment, n’étaient pas 
aveugles quant aux objectifs de cette recherche. De plus, puisque les questionnaires 
enseignants ont été remplis par deux enseignants distincts, il est possible que ceux-ci 
n’aient pas complété le questionnaire de la même façon. Finalement, tout comme l’étude 
de de Cocquéau des Mottes (2017), le type de questionnaire utilisé est basé uniquement 
sur l’observation de comportements associés aux FE. 
 
Effets des IBPC sur les FE des enfants d’âge scolaire. Flook et al. (2010) ont 
mené une étude en milieu scolaire auprès de 64 enfants âgés de 7 à 9 ans qui avait pour 
objectif d’examiner les effets d’une IBPC sur les FE, incluant l’inhibition, la flexibilité 
cognitive et la mémoire de travail. Les données ont été obtenues, avant et après 
l’intervention, à l’aide du questionnaire BRIEF, complété par le parent et l’enseignant. 
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Les participants ont été répartis aléatoirement en deux groupes de 32 enfants; l’un 
participant à l’IBPC et l’autre participant à des périodes de lecture en silence (groupe 
contrôle actif). De manière générale, les parents et l’enseignant n’ont pas observé 
d’amélioration sur le plan des FE des participants des deux groupes. Cependant, des 
améliorations significatives ont été observées à la suite de l’IBPC pour les enfants qui 
présentaient initialement de faibles FE, sur le plan de la métacognition, de la régulation 
comportementale et du fonctionnement exécutif général. Tel que reconnu par les auteurs, 
cette étude est limitée par le type d’outil de mesure utilisé. En effet, les données recueillies 
par le BRIEF sont basées sur l’observation de comportements associés aux FE et 
apparaissent plus sensibles aux changements plus drastiques de comportement, comme 
des difficultés de régulation comportementale. Flook et al., (2010) reconnaissent qu’il 
serait pertinent que les futures recherches jumèlent des données obtenues par le biais de 
mesures neurocognitives ou neurophysiologiques à celles rapportées par le BRIEF. De 
plus, les enseignants n’étaient pas aveugles face à la participation ou non à l’IBPC des 
enfants qu’ils évaluaient. Cependant, leurs observations correspondent à celles des 
parents, qui eux, ignoraient la répartition des participants dans chacun des groupes. 
Aucune information n’est fournie quant à l’accord inter-juge des sept enseignants évaluant 
les participants, indiquant la possibilité de divergences dans la façon de répondre au 
questionnaire. 
 
Pour sa part, l’étude d’Huguet et al. (2017) décrit l’impact sur les FE et les 
principaux symptômes du trouble du déficit d’attention avec hyperactivité (TDAH) d’une 
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IBPC auprès de cinq enfants âgés de 7 à 12 ans ayant un diagnostic de TDAH. Des 
mesures neurocognitives, soient le Continuous Performance Test 3 (Conners, 2014), le 
Stroop Test (Golden, 2007) et les sous-tests Codes, Séquences de chiffres et Arithmétique 
du Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC IV; Wechsler, 2004), ont été utilisées 
pour mesurer les FE, avant et après l’intervention. Les enfants ayant participé à l’IBPC se 
sont améliorés sur le plan de l’inhibition, de la flexibilité cognitive, des capacités 
attentionnelles et de la vitesse de traitement de l’information. Cependant, aucun impact 
significatif n’est observé sur la mémoire de travail. Tout comme l’étude de Flook et al. 
(2015), les enfants ayant de plus faibles FE se sont davantage améliorés. Finalement, les 
enfants ayant participé à l’IBPC ont aussi démontré des améliorations de leurs symptômes 
associés de TDAH et des symptômes comorbides, comme l’anxiété. Cette étude présente 
des limites, telles qu’un petit échantillon et l’absence de groupe contrôle. L’échantillon 
est par ailleurs très spécifique (p. ex., participants ayant un diagnostic de TDAH et 4 des 
5 participants étaient des garçons), ce qui restreint la généralisation des résultats. 
 
Pour terminer, l’étude de Schonert-Reichl et al. (2015) traite des FE (inhibition, 
mémoire de travail et flexibilité cognitive), de la régulation du stress, du bien-être, des 
compétences socio-émotionnelles ainsi que des performances scolaires de 99 enfants âgés 
de 9 à 11 ans. Des classes complètes d’élèves étaient ciblées. Ainsi, à la suite d’une 
attribution aléatoire, deux classes ont reçu l’IBPC (48 enfants) et deux autres classes (51 
enfants) ont reçu un programme promouvant la responsabilité sociale (groupe contrôle 
actif). Les données pour les FE ont été recueillies, avant et après l’intervention, à l’aide 
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de mesures neurocognitives, soient le Flanker Test (Davidson, Amso, Anderson, & 
Diamond, 2006) et le Hearts and Flowers Task (Diamond et al., 2007). Les résultats 
montrent une amélioration de l’inhibition, de la flexibilité cognitive et de la mémoire de 
travail chez les enfants participants à une IBPC, comparativement au groupe contrôle. Les 
enfants ayant participé à l’IBPC ont amélioré leurs compétences socio-émotionnelles, 
leurs résultats en mathématique ainsi que leur bien-être. Finalement, les résultats sont 
ambigus en ce qui a trait au stress, mesuré par le niveau de cortisol dans la salive et, par 
conséquent, difficilement interprétables. Cette étude est la seule parmi les six recensées 
qui a utilisé un groupe contrôle actif participant à un autre type d’intervention. Ceci permet 
de confirmer que les effets observés sur les FE sont bel et bien dus à l’IBPC et non 
seulement au fait de bénéficier d’une intervention ou de stimuler mentalement les enfants. 
Toutefois, uniquement l’inhibition motrice a été évaluée à l’aide des tâches informatisées, 
négligeant l’inhibition cognitive. 
 
En somme, force est de constater que les études qui ciblent les effets des IBPC sur 
les FE des enfants demeurent actuellement peu nombreuses. Cette lacune sur le plan 
empirique semble d’autant plus importante que des liens théoriques et empiriques avérés 
existent entre la PC et les FE, et que les FE sont au cœur d’enjeux développementaux 
propres à l’enfance. Les connaissances actuelles sont également limitées par le fait qu’on 
s’intéresse aux effets des IBPC sur les différentes FE sans toujours les distinguer. Enfin, 
les FE sont généralement mesurées soit par le biais de questionnaires comportementaux, 
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soit par des mesures neurocognitives; rarement ces deux types de mesures sont utilisées 
de façon concomitante de sorte à mieux opérationnaliser le construit des FE. 
 
Objectifs de recherche 
Le présent mémoire doctoral a pour objectif général de vérifier les effets d’une 
IBPC sur les trois principales FE (l’inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité 
cognitive) auprès d’enfants âgés de 8 à 12 ans. La clientèle d’âge scolaire est ici ciblée 
puisqu’une majorité d’études recensées a montré des effets positifs des IBPC sur les FE, 
comparativement à la clientèle préscolaire. Cette étude se caractérise également par le fait 
qu’elle examine de manière distincte les trois principales composantes des FE, soit 
l’inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité cognitive. Ces trois composantes, bien 
qu’interreliées, contribuent spécifiquement et de façon différente aux tâches sollicitant les 
FE (Miyake et al., 2000). Elle utilise également deux types de mesures afin de distinguer 
le mieux possible les FE, soit un questionnaire et des mesures neurocognitives. Sur la base 
des quelques études réalisées à ce jour auprès d’enfants d’âge scolaire, il est attendu que 
les résultats obtenus 1) au questionnaire et 2) aux mesures neurocognitives d’inhibition, 
de mémoire de travail et de flexibilité cognitive soient plus élevés après l’intervention 
qu’avant l’intervention, ce qui traduirait une amélioration des FE.  
 
  
Méthode
  
Ce mémoire doctoral s’inscrit dans le cadre d’un projet de plus grande envergure 
(Parent et al., 2017). De façon exploratoire, ce grand projet s’intéresse à l’évaluation de 
l’implantation et de l’efficacité d’une IBPC pour enfants âgés de 8 à 12 ans et leurs 
parents. Plus spécifiquement à l’implantation de l’IBPC, les objectifs portent sur la 
faisabilité et l’acceptabilité de l’intervention, de même que sur la fidélité d’implantation. 
En plus de s’intéresser aux effets sur les fonctions exécutives, ici ciblés par ce mémoire, 
le projet traite également de l’évaluation des effets de l’IBPC sur les symptômes 
intériorisés et extériorisés ainsi que sur la pleine conscience. En regard de ce projet, la 
mesure pré-intervention est appelée T0 et la mesure post-intervention, T9. Par souci de 
cohérence, ces appellations sont ici conservées.  
 
Participants 
La présente étude, à devis quasi expérimental, comprend dix enfants, soit six 
garçons et quatre filles, âgés de 8 à 11 ans. Avant le début de l’IBPC, un enfant (participant 
03) s’est retiré volontairement de l’étude puisque son trouble de santé mentale nécessitait 
un suivi actif en pédopsychiatrie. À la suite de la quatrième séance de l’IBPC, un second 
participant (07) a été exclu en raison de son comportement dérangeant et de son manque 
d’intérêt pour les activités proposées. Celui-ci a été redirigé vers des services plus adaptés 
à ses besoins. Le Tableau 2 présente les principales caractéristiques des participants.  
  
Tableau 2 
D
onnées sociodém
ographiques des huit participants 
Participant 
Sexe 
Â
ge 
Scolarité 
D
iagnostic* 
M
édication 
Expérience  
Revenu  
1 
G
arçon 
9  
4
e  
A
ucun 
Concerta 
Y
oga 
100 000 et plus 
2 
G
arçon 
11  
5
e  
TD
A
/H
  
T. du langage léger 
T. d’apprentissage 
Concerta 
Y
oga 
100 000 et plus 
4 
Fille 
8  
3
e  
D
ysorthographie 
D
ouance 
A
ucune 
A
ucune 
Entre 60 000 et 100 000 
5 
G
arçon 
8  
2
e  
TD
A
/H
  
TO
P 
Biphentin 
Stratera 
Y
oga 
K
araté 
100 000 et plus 
6 
G
arçon 
8  
3
e  
TD
A
/H
  
T. anxieux 
Biphentin 
K
araté 
100 000 et plus 
8 
Fille 
11  
6
e 
TD
A
/H
  
T. d’apprentissage 
V
yvanse 
A
ucune 
100 000 et plus 
9 
G
arçon 
8  
3
e  
TO
P avec provocation 
A
ucune 
A
teliers à l’école 
100 000 et plus 
10 
Fille 
11  
5
e 
A
ucun 
A
ucune 
A
ucune 
100 000 et plus 
N
ote. Scolarité = année du prim
aire; Expérience = Expérience antérieure en m
éditation; Revenu = Revenu fam
ilial au foyer. 
* Ces inform
ations ont été fournies par le parent lors d’un entretien téléphonique et concernent uniquem
ent les diagnostics posés 
par un professionnel de la santé (p. ex., orthophoniste, neurologue, psychologue).
 
 
 
41 
Ces enfants ont été recrutés sur une base volontaire avec leurs parents, pour 
participer à une IBPC à la Clinique d’évaluation et d’intervention en enfance et en 
adolescence (CEIEA) de l’Université de Sherbrooke, campus de Longueuil. Pour être 
admissibles à l’étude, les participants devaient être âgés de 8 à 12 ans et présenter, selon 
la perception du parent, au moins un symptôme d’inattention, d’hyperactivité, 
d’impulsivité ou d’anxiété, ou des difficultés d’autorégulation émotionnelle ou 
comportementale, de sorte à pouvoir bénéficier de l’intervention proposée. Les enfants 
ayant reçu un diagnostic, par un professionnel de la santé, de retard mental, de problème 
neurologique, de trouble du spectre de l’autisme ou de trouble du langage modéré ou 
sévère ont été exclus. Ces informations ont été obtenues lors d’un entretien téléphonique 
initial (voir Appendice A). De plus, pour que l’enfant soit retenu comme participant, au 
moins un de ses parents devait participer au volet parental de l’intervention. 
 
Instruments de mesure 
Fonctions exécutives1 
Behavior Rating Inventory of Executive Function, version francophone pour 
le parent (BRIEF; Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2000). Ce questionnaire 
comprend 86 items et les réponses sont rapportées, par le parent, sur une échelle de type 
Likert en trois points (« jamais », « parfois » ou « souvent »). Il a pour objectif d’évaluer 
 
1 Les mesures neurocognitives utilisées dans cette étude sont tirées de batteries de tests psychométriques 
publiées et comprenant des droits d'auteurs. Ils sont donc disponibles auprès de leurs maisons d’édition 
respectives. Le questionnaire est également soumis au droit d’auteur et disponible auprès de son éditeur. 
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les comportements liés aux FE de l’enfant dans le milieu scolaire et familial. Ce 
questionnaire comprend une échelle globale mesurant le fonctionnement exécutif ainsi 
que deux indices principaux : l’indice de régulation comportemental et l’indice de 
métacognition. Trois échelles sont associées à l’indice de régulation comportementale : 
l’inhibition, la flexibilité et le contrôle émotionnel de l’enfant. Le second indice 
(métacognition) est associé à cinq échelles, mesurant les capacités d’activation, la 
mémoire de travail, la planification, l’organisation du matériel et l’autorégulation de 
l’enfant. Ce questionnaire permet d’avoir un score pour chaque échelle ainsi qu’un score 
du fonctionnement exécutif global. Ces échelles sont dites inversées puisque plus le score 
obtenu est élevé, plus l’enfant éprouve des difficultés dans cette échelle. Les échelles 
inhibition, flexibilité et mémoire de travail ont été utilisées pour cette étude. La fidélité 
test-retest de cet instrument est bonne (r = 0,80 à 0,98 avec un intervalle entre les 
passations retest de 2–3 semaines) et la cohérence interne (α), satisfaisante (0,72 à 0,98). 
La durée de passation est estimée à 15 minutes. 
 
Test d’interférence couleur-mot du Delis-Kaplan (Executive Functions 
System, D-Kefs; Delis, Kaplan, & Kramer, 2001). Inspiré de la procédure Stroop 
(1935), le test comprend quatre conditions. La première condition demande à l’enfant de 
nommer la couleur d’une série de carrés (dénomination de couleurs). Pour la seconde 
condition, l’enfant doit lire à haute voix une série de mots (lecture de mots simples). Ces 
deux premières conditions sont dites de base, puisqu’elles permettent d’établir le seuil de 
référence de l’enfant. À la condition d’interférence (3e condition) mesurant l’inhibition 
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cognitive, l’enfant doit nommer la couleur de l’encre utilisée pour écrire le mot, ce qui 
exige d’inhiber une réponse automatique de lecture de mots. À la quatrième condition, 
ciblant plus particulièrement la flexibilité cognitive, l’enfant doit alterner entre dire la 
couleur de l’encre des mots (comme à la condition préalable) et lire les mots, selon un 
indice visuel. Des scores de précision sont obtenus. La fidélité test-retest pour l’ensemble 
de cet instrument est excellente (r = 0,90) avec un intervalle de passation test-retest de 9 
à 70 jours. La cohérence interne est satisfaisante (0,72 à 0,79). La durée de passation 
papier-crayon est estimée à environ 15 minutes. 
 
Marche-Arrête! (Test d’évaluation de l’attention chez l’enfant, TEA-Ch; 
Manly, Robertson, Anderson, & Nimmo-Smith, 1999). Ce test permet d’évaluer la 
capacité du jeune à inhiber une réponse motrice (inhibition comportementale). Le 
participant marque un pas à chaque signal sonore « marche » et doit s’arrêter au signal 
sonore « arrête ». Le débit et le nombre de pas sont variables. La fidélité test-retest est 
bonne avec un coefficient de 0,83 pour un intervalle de passation test-retest de 5–20 jours. 
La cohérence interne est excellente (0,91 à 0,97). La durée de passation papier-crayon est 
estimée à environ 10 minutes.  
 
Séquences de chiffres du test d’intelligence de Wechsler pour enfants, 
cinquième édition (WISC-V; Wechsler, 2014). Pour le sous-test, Séquences de chiffres, 
l’examinateur lit à l’enfant une séquence de chiffres et l’enfant doit répéter les chiffres 
dans le même ordre (tâche d’ordre direct), dans l’ordre inverse (tâche d’ordre indirect), 
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et dans l’ordre croissant (tâche d’ordre croissant). Ce sous-test évalue la mémoire de 
travail en modalité verbale, en mesurant les capacités de la boucle phonologique (ordre 
direct) et de l’administrateur central (ordre indirect). Ce sous-test présente de bonnes 
qualités psychométriques, tant sur le plan de la cohérence interne (r = 0,83), que de la 
fidélité test-retest (r = 0,76 à 0,82). L’intervalle pour calculer l’indice de fidélité test-retest 
est de 9–82 jours, avec un intervalle moyen de 26 jours. La durée de passation pour ce 
sous-test est estimée à environ 5 minutes. 
 
Mémoire spatiale de l'échelle non verbale d'aptitude de Wechsler (WNV; 
Wechsler, 2006). Pour cette tâche, des séquences de blocs sont présentées à l’enfant. 
L’enfant doit reproduire chaque séquence visualisée dans l’ordre présenté (ordre direct) 
ou dans l’ordre inversé (ordre indirect), selon la consigne. Cette tâche évalue la mémoire 
de travail en modalité visuo-spatiale, en mesurant les capacités du calepin visuo-spatial 
(ordre direct) et de l’administrateur central (ordre indirect). La fidélité test-retest est bonne 
(r = 0,87), avec un intervalle de passation de 10 à 52 jours, tout comme la cohérence 
interne (0,79). La durée de passation de ce sous-test est d’environ 10 minutes. Une version 
informatisée a été utilisée afin de faciliter l’administration et de s’assurer que le rythme 
de présentation des stimuli (1 par seconde) soit respecté. 
 
Déroulement 
Pour le recrutement, un courriel (voir Appendice B), accompagné d’un dépliant 
expliquant le projet de recherche et l’IBPC (voir Appendice C) ont été envoyés à la 
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coordonnatrice clinique, aux stagiaires et aux superviseurs de la CEIEA ainsi qu’à des 
directions de cliniques privées, à des organismes d’aide ou autres intervenants de 
Longueuil et des environs offrant des services aux enfants ciblés par l’étude. Des affiches 
(voir Appendice D) ont aussi été placées sur les babillards du campus de Longueuil de 
l’Université de Sherbrooke. Les familles intéressées étaient invitées à manifester leur 
intérêt par téléphone ou par courriel. Elles ont par la suite été contactées par téléphone par 
un membre de l’équipe de recherche pour leur expliquer le but, le déroulement et les 
exigences de l’étude. L’éligibilité des participants a été déterminée durant cet entretien 
téléphonique initial en fonction des critères d’inclusion et d’exclusion et les dix premiers 
enfants correspondant à tous ces critères ont été sélectionnés. Une fois sélectionnés, les 
enfants et leurs parents ont été invités à une première rencontre qui précède le début de 
l’intervention (prétest; T0). Au cours de cette rencontre, ils ont rempli le formulaire 
d’information et de consentement. Les parents ont également rempli deux questionnaires 
supplémentaires : un questionnaire d’informations générales (voir Appendice E) et le 
BRIEF. Enfin, les mesures neurocognitives ont été administrées aux enfants. L’évaluation 
des FE (BRIEF et mesures neurocognitives) a de nouveau été effectuée une fois 
l’intervention complétée. Pour cette dernière rencontre, tous les enfants ont été évalués 
dans un intervalle de 10 jours suivant la fin de l’IBPC. Les rencontres d’évaluation ont eu 
lieu à la CEIEA et étaient d’une durée approximative de 120 minutes. Chaque enfant a été 
rencontré individuellement par une doctorante en psychologie, préalablement formée à 
l’administration des tests. L’ordre de passation des tests était le même pour tous les 
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participants à tous les temps de mesure. L’Appendice F résume le déroulement de l’étude 
dans son ensemble. 
 
Intervention  
L’intervention basée sur la pleine conscience, offerte dans un format de groupe à 
la CEIEA, comprend deux volets : l’un s’adresse aux enfants (volet enfant) et l’autre aux 
parents (volet parental). En plus des séances offertes à la CEIEA, les parents et les enfants 
étaient invités à compléter des exercices à la maison pour soutenir leur pratique de la 
pleine conscience et consolider leurs apprentissages. Cette intervention constitue une 
adaptation d’un programme mis en place par Deplus et Lahaye (2015). 
 
Volet enfant 
Par le biais d’ateliers ludiques, l'objectif de cette intervention est d’entrainer les 
jeunes à devenir plus conscients de leurs émotions, pensées, comportements et sensations 
corporelles, ici et maintenant, tout en favorisant l’autorégulation émotionnelle et 
comportementale. Le volet enfant comprend sept séances, à raison d’une séance de 1h30 
par semaine. Le Tableau 3 décrit le thème et les objectifs pour chaque séance du volet 
enfant. 
 
Volet parental 
Ce volet comprend sept séances de 1h30. Ce volet permet aux parents 
d’expérimenter par eux-mêmes la pratique de la pleine conscience et d’ainsi avoir une 
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meilleure compréhension de l’intervention réalisée auprès de leur enfant, tout en offrant 
un espace de partage entre ceux-ci. La participation des parents vise également à 
augmenter la motivation et la mobilisation de leur enfant face à l’intervention ainsi qu’à 
favoriser la généralisation des apprentissages dans la vie quotidienne. Le Tableau 4 décrit 
le thème et les objectifs pour chaque séance du volet parental.
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Tableau 3 
Thèmes et objectifs de l’IBPC (volet enfant) 
 
Séances Thèmes Objectifs 
1 Découvrir comme un martien  Définition de la PC 
Attitudes liées à la PC 
Intégration du groupe 
2 Sentir quand l’inconnu est là  Première composante de l’émotion :  
Le corps 
3 Observer l’inconnu  Les émotions 
4 Comprendre l’inconnu  Deuxième composante de l’émotion :  
Le comportement 
5 Respirer pour s’arrêter  Troisième composante de l’émotion :  
Les pensées 
6 Apprivoiser l’inconnu  Acceptation 
7 Ce n’est qu’un début  Généralisation de la PC 
Fin du groupe 
  
Tableau 4 
 
Thèm
es et objectifs de l’IBPC
 (volet parental)  
Séance 
Thèm
e 
O
bjectifs 
A
 
Introduction à la pleine 
conscience  
 
Présentation et pratique de la pleine conscience en insistant sur les attitudes de base et 
en contrastant avec la m
anière habituelle de faire les choses  
D
escription et pratique des exercices à la m
aison avec l’enfant 
B 
Les ém
otions et leurs 
com
posantes 
Présentation et pratique de la pleine conscience des trois com
posantes de l’ém
otion ainsi 
que de la pleine conscience des sensations corporelle 
D
escription et pratique des exercices à la m
aison avec l’enfant 
C 
Les ém
otions et leurs 
fonctions adaptatives 
 
Présentation des fonctions adaptatives des ém
otions et initiation à la pratique de la 
respiration en pleine conscience 
D
escription et pratique des exercices à la m
aison avec l’enfant 
D
 
La respiration en pleine 
conscience 
 
Pratique de la pleine conscience de la respiration com
m
e m
oyen de s’arrêter, de s’ancrer 
dans le m
om
ent présent et d’observer nos ém
otions  
D
escription et pratique des exercices à la m
aison avec l’enfant 
E 
Les ém
otions et les pensées 
 
Initiation à ne pas prendre les pensées com
m
e étant la réalité 
D
escription et pratique des exercices à la m
aison avec l’enfant 
F 
L’acceptation des ém
otions 
 
Pratique de l’accueil et de l’observation de l’ensem
ble des com
posantes de l’ém
otion, 
de la respiration en pleine conscience et de l’action en fonction des choix personnels 
D
escription et pratique des exercices à la m
aison avec l’enfant 
G
 
Ce n’est qu’un début…
 
Regarder en arrière et 
regarder en avant 
Réflexion sur la signification personnelle de la pleine conscience et sur les m
oyens pour 
m
aintenir la pratique  
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Analyse des données 
Compte tenu du petit nombre de participants (N = 8), les données issues du BRIEF 
et des mesures neurocognitives (Test d’interférence couleur-mot, Marche-Arrête!, 
Séquences de chiffres du WISC-V et Mémoire spatiale du WNV) sont présentées sous 
forme graphique et font l’objet d’une analyse visuelle descriptive dans le but d’évaluer si 
l’IBPC a un effet sur les variables sélectionnées. Les données ont été transformées en 
scores Z afin de faciliter leur interprétation et permettre la mise en place d’un seuil 
uniforme pour l’ensemble des instruments de mesure (Crawford & Garthwaite, 2006). Les 
trois échelles du BRIEF, qui sont inversées, ont été multipliées par -1 afin de faciliter la 
compréhension et la comparaison avec les autres résultats. L’inspection visuelle permet 
de déterminer la présence, entre T0 et T9, 1) d’une amélioration des résultats, 2) d’une 
détérioration des résultats ou 3) d’une stabilité des résultats. Une amélioration est notée 
pour tous résultats variant positivement entre le T0 et le T1 puis une détérioration est notée 
pour tous résultats variant négativement entre le T0 et le T1. Ainsi, toute amélioration ou 
détérioration, aussi minime soit-elle, a été considérée. Lorsqu’aucun écart n’est observé 
entre le T0 et le T1, la performance est considérée comme étant stable. Une amélioration 
et une détérioration sont considérées comme étant cliniquement significatives, lorsqu’une 
variation d’au moins un écart type entre les résultats du T0 et du T1 est observée. À des 
fins de clarté, les résultats des participants présentant une amélioration ont été regroupés 
dans un même graphique, alors que les participants présentant une détérioration ou une 
stabilité de leur résultat ont été regroupés dans un autre graphique. 
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Considérations éthiques 
La présente étude s’inscrit à l’intérieur d’un plus grand projet de recherche qui a 
été soumis à une évaluation par le Comité d'éthique de la recherche Lettres et sciences 
humaines de l’Université de Sherbrooke (voir Appendice G). Les consentements libres et 
éclairés ont été recueillis par des formulaires d’information et de consentement signés par 
les parents et les enfants. Les participants ont été renseignés du but de ce projet de 
recherche et des modalités de participation, en plus du caractère confidentiel des données 
recueillies. Les participants ont aussi été informés qu’ils pouvaient cesser de participer à 
l’étude à tout moment sans qu’aucune justification ne leur soit demandée. Les données 
ont été dénominalisées et seront conservées sous clé pour une période n’excédant pas 5 
ans, puis seront détruites.
  
Résultats
  
Dans cette section, les analyses préliminaires sont présentées dans une première 
sous-section pour traiter des résultats initiaux. Ensuite, les analyses principales sont 
présentées dans une deuxième sous-section pour traiter de la variation des résultats entre 
le prétest et le postest. 
 
Analyses préliminaires  
 Pour chaque participant, les résultats initiaux – soit avant le début de l’intervention 
(T0) – sont présentés (voir Tableau 5); ces résultats permettent de situer le niveau de base 
des participants. Pour chacune des mesures (questionnaire et mesures neurocognitives), 
les normes des tests sont utilisées afin de pouvoir situer chaque performance 
comparativement aux individus du même âge. Les résultats associés au BRIEF sont des 
scores T (M = 50, ET = 10), alors que les résultats associés aux mesures neurocognitives 
sont des scores pondérés (M = 10, ET = 3). Pour le questionnaire, la présence de difficultés 
est considérée lorsqu’un individu présente un résultat se situant à plus d’un écart type au-
dessus de la moyenne (score > 60). Pour les mesures neurocognitives, la présence de 
difficultés est considérée lorsqu’un individu présente un résultat se situant à plus d’un 
écart type sous la moyenne (score < 7), alors qu’un résultat se situant à plus d’un écart 
type au-dessus de la moyenne est considéré comme une force (score > 13). Tous résultats 
se situant à l’intérieur de plus ou moins un écart-type de la moyenne sont considérés 
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comme une performance ne se démarquant pas de celle des individus du même âge, donc 
se situant dans la moyenne (Crawford et al., 2006).
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Note. D-Kefs = Test d’interférence couleur-mot du Delis-Kaplan; WNV = Mémoire spatiale 
de l'échelle non verbale d'aptitude de Wechsler. 
Tableau 5 
Résultats initiaux (T0) pour chaque participant en fonction des instruments de mesure 
  Participant 
  01 02 04 05 06 08 09 10 
Questionnaire BRIEF  
 Inhibition 60 53 45 69 82 55 60 57 
 Mémoire de travail 47 69 68 78 69 57 65 77 
 Flexibilité cognitive 60 48 53 67 67 70 67 81 
Mesures neurocognitives         
Inhibition cognitive          
 D. Kefs Condition 3  11 12 13 14 11 12 12 12 
Inhibition comportementale          
 Marche, Arrête!  16 3 7 12 4 6 4 10 
Mémoire de travail en modalité verbale         
 Séquences de chiffres – ordre direct 9 7 10 12 10 9 11 5 
 Séquences de chiffres – ordre indirect 9 10 12 15 10 12 12 7 
Mémoire de travail en modalité visuo-
spatiale 
        
 WNV – ordre direct 11 12 5 12 8 11 10 15 
 WNV – ordre indirect 11 8 12 12 15 12 9 14 
Flexibilité cognitive         
 D. Kefs Condition 4 14 11 14 11 13 10 14 10 
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BRIEF 
À l’échelle inhibition du BRIEF, on observe que la majorité des participants (6 sur 
8) présentent un résultat dans la moyenne, comparativement aux enfants du même âge; 
sauf les participants 05 et 06 qui présentent des difficultés d’inhibition. Pour l’échelle 
mémoire de travail du BRIEF, six participants présentent un résultat initial se situant à 
plus d’un écart-type de la moyenne, ce qui indique des difficultés associées à la mémoire 
de travail (participants 02, 04, 05, 06, 09 et 10). Les deux autres participants présentent 
des résultats se situant dans la moyenne (participants 01 et 08). Pour l’échelle flexibilité 
cognitive du BRIEF, cinq participants (05, 06, 08, 09 et 10) démontrent des difficultés de 
flexibilité cognitive, alors que leur résultat initial se situe à plus d’un écart-type de la 
moyenne. Les trois autres participants présentant des résultats se situant dans la moyenne 
(participants 01, 02 et 04).  
 
Mesures neurocognitives 
Pour l’inhibition cognitive (condition 3 du Delis-Kaplan), on observe que la 
majorité des participants présentent un résultat dans la moyenne, comparativement aux 
enfants du même âge, sauf le participant 05 qui présente un niveau d’inhibition cognitive 
supérieur à la moyenne. Pour l’inhibition comportementale (Marche, Arrête!), le 
participant 01 présente une force sur le plan de l’inhibition comportementale, alors que 
les résultats des autres participants (04, 05 et 10) se situent dans la moyenne. Les 
participants 02, 06, 08 et 09 montrent, pour leur part, des difficultés d’inhibition 
comportementale, puisque leur résultat initial se situe à plus d’un écart-type sous la 
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moyenne. Pour les mesures neurocognitives évaluant la mémoire de travail en modalité 
verbale, donc de l’information tributaire de la boucle phonologique, le résultat du 
participant 05 montre une force. Les résultats des participants 01, 02, 04, 06, 08 et 09 se 
situent dans la moyenne, alors que le participant 10 démontre des difficultés sur le plan de 
sa mémoire de travail en modalité verbale. Pour les mesures neurocognitives évaluant la 
mémoire de travail en modalité visuo-spatiale, donc de l’information tributaire du calepin 
visuo-spatial, deux participants (06 et 10) montrent des forces dans l’une ou l’autre des 
mesures du WNV. Cinq participants (01, 02, 05, 08 et 09) se situent dans la moyenne, 
comparativement aux enfants du même âge. Enfin, le participant 04 montre des difficultés 
sur le plan de sa mémoire de travail en modalité visuo-spatiale, avec un résultat qui se 
situe à un écart type sous la moyenne. Finalement, pour la mesure neurocognitive ciblant 
la flexibilité cognitive, trois participants (01, 04 et 09) se démarquent par des forces, alors 
que les résultats de tous les autres participants (02, 05, 06, 08 et 10) se situent dans la 
moyenne.  
 
En somme, pour les mesures neurocognitives, la majorité des participants offrent 
des performances dans la moyenne, comparativement aux enfants du même âge, pour les 
tâches mesurant l’inhibition cognitive, la mémoire de travail (modalité verbale et visuo-
spatiale) et la flexibilité cognitive. Deux participants (01 et 05) se démarquent en 
présentant des forces pour au moins deux FE. En effet, le participant 01 démontre une 
force au niveau de l’inhibition comportementale et de la flexibilité cognitive. Quant au 
participant 05, ses résultats montrent une force sur le plan de l’inhibition cognitive et de 
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la mémoire de travail en modalité verbale. Ces résultats sont en contradiction de ceux 
obtenus au BRIEF, qui se situent à plus d’un écart-type sous la moyenne aux trois échelles 
(inhibition, mémoire de travail et flexibilité cognitive).  
 
Analyses principales  
Questionnaire BRIEF 
Les trois prochains graphiques montrent les résultats prétest (T0) et postest (T9) 
issus du BRIEF échelles inhibition, mémoire de travail et flexibilité cognitive. 
 
Inhibition. Pour l’échelle inhibition du BRIEF, deux des huit participants 
montrent une amélioration entre le T0 et le T9 (Participants 01 et 06). Les résultats de 
quatre autres participants (04, 05, 08 et 10) montrent une détérioration entre le T0 et le 
T9. Finalement, les résultats des participants 02 et 09 demeurent inchangés entre le T0 et 
le T9 (voir Figure 3). 
Figure 3. Capacité d’inhibition avant et après l’IBPC telle que mesurée par le BRIEF.  
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Mémoire de travail. Pour l’échelle mémoire de travail du BRIEF, cinq des huit 
participants voient leur résultat augmenter entre le T0 et le T9, ce qui indique une 
amélioration de la mémoire de travail (Participants 02, 04, 05, 08 et 09). Parmi ces cinq 
participants, le résultat du participant 04 montre une amélioration cliniquement 
significative, soit de plus d’un écart-type entre le T0 et le T9. Les résultats des trois autres 
participants demeurent inchangés entre le T0 et le T9 (Participants 01, 06 et 10) (voir 
Figure 4).  
Figure 4. Capacité de la mémoire de travail avant et après l’IBPC telle que mesurée par 
le BRIEF. 
 
 Flexibilité cognitive. Pour l’échelle flexibilité cognitive du BRIEF, quatre des huit 
participants voient leur résultat augmenter entre le T0 et le T9, ce qui témoigne d’une 
amélioration de leur flexibilité cognitive (Participants 01, 06, 09 et 10). Les résultats des 
participants 02, 04 et 05 se détériorent entre le T0 et le T9. Un seul participant voit son 
résultat inchangé entre le T0 et le T9 (Participant 08) (voir Figure 5).  
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Figure 5. Capacité de flexibilité cognitive avant et après l’IBPC telle que mesurée par le 
BRIEF.  
 
 En résumé, pour les mesures issues du BRIEF, on peut observer qu’un plus grand 
nombre de participants (5 sur 8) voit leur résultat s’améliorer entre le T0 et le T9 à l’échelle 
mémoire de travail. La moitié des participants (4 sur 8) obtiennent de meilleurs résultats 
entre le T0 et le T9, pour l’échelle flexibilité cognitive. Uniquement deux des huit 
participants s’améliorent à la suite de l’intervention pour l’échelle inhibition. Finalement, 
trois participants montrent des améliorations pour deux des trois échelles (Participants 01, 
06 et 09); alors que deux autres participants voient leur résultat se détériorer pour deux 
des trois échelles (Participants 04 et 05). 
 
Mesures neurocognitives 
Inhibition. Les deux prochains graphiques montrent les résultats prétest (T0) et 
postest (T9) issus du Delis-Kaplan condition 3 – inhibition, qui mesure l’inhibition 
cognitive, et du sous-test Marche, Arrête! de la TEA-Ch., qui mesure l’inhibition 
comportementale. 
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Inhibition cognitive. Pour la condition 3 – inhibition du Delis-Kaplan, six des huit 
participants voient leur résultat augmenter entre le T0 et le T9, ce qui indique une 
amélioration de l’inhibition (Participants 01, 05, 06, 08, 09 et 10). Parmi ces six 
participants, deux participants montrent une amélioration cliniquement significative 
puisque leur résultat augmente de plus d’un écart-type entre le T0 et le T9 (Participants 
06 et 09). Le participant 02 voit son résultat se détériorer de plus d’un écart-type entre le 
T0 et le T9, ce qui indique une diminution cliniquement significative de ses capacités 
d’inhibition. Enfin, le résultat du participant 04 demeure inchangé entre le T0 et le T9 
(voir Figure 6). 
Figure 6. Capacité d’inhibition cognitive avant et après l’IBPC telle que mesurée par la 
condition 3 du Delis-Kaplan. 
 
Inhibition comportementale. Pour le sous-test Marche, Arrête! de la TEA-Ch, six 
des huit participants voient leur résultat augmenter entre le T0 et le T9, ce qui indique une 
amélioration de l’inhibition (Participants 02, 04, 06, 08, 09 et 10). Parmi ces six 
participants, le résultat du participant 06 est cliniquement significatif puisqu’il montre une 
amélioration de plus d’un écart-type entre le T0 et le T9. Le participant 05 voit son résultat 
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se détériorer entre le T0 et le T9. Le résultat du participant 01 demeure inchangé entre le 
T0 et le T9 (voir Figure 7).  
Figure 7. Capacité d’inhibition comportementale avant et après l’IBPC telle que mesurée 
par le sous-test Marche, Arrête!. 
 
Mémoire de travail. Les deux prochains graphiques montrent les résultats issus 
du sous-test Séquences de chiffres du WISC-V, ordre direct et ordre indirect, qui évalue 
la mémoire de travail en modalité verbale, donc de l’information tributaire de la boucle 
phonologique. Les deux graphiques suivants exposent les résultats provenant de l’échelle 
Mémoire spatiale du WNV, ordre direct et ordre indirect, qui évalue la mémoire de travail 
en modalité visuo-spatiale, donc de l’information tributaire du calepin visuo-spatial. 
L’administrateur central est impliqué autant pour le sous-test Séquences de chiffres – 
ordre indirect que pour l’échelle Mémoire spatiale – ordre indirect puisqu’il permet de 
contrôler et de traiter l’information en modalité verbale et en modalité visuo-spatiale 
respectivement. 
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Mémoire de travail en modalité verbale. Pour le sous-test Séquences de chiffres – 
ordre direct du WISC-V, la moitié des participants (4 sur 8) voit leur résultat augmenter 
entre le T0 et le T9, ce qui montre une amélioration des capacités de la boucle 
phonologique en mémoire de travail (Participants 01, 06, 09 et 10). Parmi ceux-ci, le 
participant 10 montre une amélioration cliniquement significative entre le T0 et le T9. Les 
résultats des quatre autres participants demeurent inchangés entre le T0 et le T9 
(Participants 02, 04, 05 et 08) (voir Figure 8). 
Figure 8. Capacité de la mémoire de travail en modalité verbale avant et après l’IBPC 
telle que mesurée par Séquences de chiffres – ordre direct du WISC-V. 
 
Pour le sous-test Séquences de chiffres – ordre indirect du WISC-V, la moitié des 
participants (4 sur 8) voit leur résultat augmenter entre le T0 et le T9, ce qui indique une 
amélioration de leurs capacités de l’administrateur central en modalité verbale 
(Participants 01, 02, 06 et 08). Parmi ceux-ci, le participant 06 obtient une augmentation 
cliniquement significative puisque son résultat augmente de plus d’un écart-type entre le 
T0 et le T9. Trois participants voient leur résultat se détériorer entre le T0 et le T9, ce qui 
indique une diminution des capacités de l’administrateur central (Participants 04, 05 et 
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09). Parmi ceux-ci, le résultat du participant 04 montre une détérioration cliniquement 
significative, soit de plus d’un écart-type entre le T0 et le T9. Le résultat du participant 10 
demeure inchangé entre le T0 et le T9 (voir Figure 9). 
Figure 9. Capacité de la mémoire de travail en modalité verbale avant et après l’IBPC 
telle que mesurée par Séquences de chiffres – ordre indirect du WISC-V. 
 
Mémoire de travail en modalité visuo-spatiale. Pour l’ordre direct de l’échelle 
Mémoire spatiale du WNV, la moitié des participants (4 sur 8) voit leur résultat augmenter 
entre le T0 et le T9 (Participants 01, 04, 08 et 09). Ces résultats indiquent une amélioration 
des capacités du calepin visuo-spatial. Parmi ceux-ci, le résultat du participant 04 montre 
une amélioration cliniquement significative, soit de plus d’un écart-type entre le T0 et le 
T9. L’autre moitié des participants (4 sur 8) voit leur résultat se détériorer entre le T0 et 
le T9, ce qui indique une diminution des capacités du calepin visuo-spatial (Participants 
02, 05, 06 et 10). Parmi ceux-ci, le participant 10 voit son résultat se détériorer de façon 
cliniquement significative, soit une diminution de plus d’un écart-type entre le T0 et le T9 
(voir Figure 10).  
 
 
 
65 
Figure 10. Capacité de la mémoire de travail en modalité visuo-spatiale avant et après 
l’IBPC telle que mesurée par l’ordre direct de l’échelle Mémoire spatiale du WNV. 
 
Pour l’ordre indirect de l’échelle Mémoire spatiale du WNV, la moitié des 
participants (4 sur 8) voit leur résultat augmenter entre le T0 et le T9, ce qui signifie une 
amélioration de leurs capacités de l’administrateur central en modalité visuo-spatiale 
(Participants 02, 04, 08 et 09). Parmi ceux-ci, deux participants obtiennent une 
augmentation cliniquement significative entre le T0 et le T9, soit de plus d’un écart-type 
(Participants 02 et 08). L’autre moitié des participants (4 sur 8) voit leur résultat se 
détériorer entre le T0 et le T9, ce qui indique une diminution de ces capacités (Participants 
01, 05, 06 et 10). Parmi ceux-ci, deux participants voient leur résultat se détériorer de 
façon cliniquement significative entre le T0 et le T9 (Participants 01 et 06) (voir Figure 
11).  
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Figure 11. Capacité de la mémoire de travail en modalité visuo-spatiale avant et après 
l’IBPC, telle que mesurée par l’ordre indirect de l’échelle Mémoire spatiale du WNV. 
 
Flexibilité cognitive. Le dernier graphique montre les résultats prétest (T0) et 
postest (T9) issus du Delis-Kaplan condition 4 – flexibilité.  
 
Pour la condition 4 du Delis-Kaplan, cinq des huit participants montrent une 
amélioration entre le T0 et le T9 (Participants 04, 05, 06, 08 et 10). Deux de ces cinq 
participants voient leur résultat augmenter de façon cliniquement significative entre le T0 
et le T9, soit de plus d’un écart-type (Participants 05 et 08). Le participant 01 voit son 
résultat se détériorer de plus d’un écart-type entre le T0 et le T9, ce qui indique une 
diminution cliniquement significative de sa flexibilité cognitive. Finalement, les résultats 
des participants 02 et 09 demeurent inchangés entre le T0 et le T9 (voir Figure 12).  
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Figure 12. Capacité d’inhibition avant et après l’IBPC telle que mesurée par la condition 
4 du Delis-Kaplan. 
 
En résumé, pour les mesures neurocognitives, on peut observer qu’un plus grand 
nombre de participants voit leur résultat s’améliorer entre le T0 et le T9 pour les mesures 
ciblant l’inhibition (6 sur 8) et la flexibilité cognitive (5 sur 8). La moitié des participants 
(4 sur 8) s’améliorent, à la suite de l’intervention, pour l’une ou l’autre des mesures ciblant 
la mémoire de travail. Finalement, deux participants démontrent des améliorations pour 
les trois composantes des FE, soit l’inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité 
cognitive (Participants 06 et 08). 
  
Discussion
  
Ce mémoire doctoral avait pour objectif de vérifier les effets d’une intervention 
basée sur la pleine conscience sur les FE auprès d’enfants âgés de 8 à 12 ans. Un intérêt 
spécifique est porté sur les effets de l’IBPC sur les trois principales composantes des FE, 
soit l’inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité cognitive. En outre, deux types de 
mesures ont été utilisés, soit un questionnaire complété par le parent et des mesures 
neurocognitives administrées à l’enfant, de sorte à mieux opérationnaliser le concept de 
FE.  
 
 À priori, nous soulevons quelques constats issus de l’analyse des résultats initiaux 
des participants pour chacune des mesures (questionnaire et mesures neurocognitives), de 
sorte à prendre en compte les caractéristiques de notre échantillon dans la compréhension 
des résultats. Tout d’abord, alors que davantage de participants présentent des difficultés 
initiales associées à la mémoire de travail et à la flexibilité cognitive lorsque les résultats 
au questionnaire sont considérés, un portrait différent est dressé par les résultats tirés des 
mesures neurocognitives. En effet, la majorité des participants offre une performance dans 
la moyenne pour l’ensemble des trois FE aux mesures neurocognitives. De plus, il existe 
des contradictions entre les résultats initiaux des deux types de mesure pour les mêmes 
participants. Par exemple, en considérant les mesures neurocognitives, le participant 05 
présente une force pour l’inhibition cognitive et la mémoire de travail; alors qu’il est 
considéré comme ayant des difficultés initiales pour les trois FE lorsque les résultats du 
 
 
 
70 
BRIEF sont examinés. Il apparait donc exister une divergence au sein des résultats obtenus 
par les participants selon le type de mesure utilisée avant même le début de l’IBPC.  
 
L’analyse des résultats initiaux permet également de constater que le profil 
exécutif des participants est hétérogène. Ainsi, chaque participant semble avoir des forces 
et des difficultés différentes à l’une ou l’autre des FE. Cette hétérogénéité pourrait 
s’expliquer, du moins en partie, par le fait qu’entre 8 et 11 ans les FE sont toujours en 
développement et que le niveau de développement peut varier d’un jeune à l’autre 
(Censabella, 2007). De même, les participants ont été recrutés sur une base volontaire, 
sans que des critères spécifiques reliés au fonctionnement exécutif aient été déterminés, 
ce qui contribue nécessairement à la variabilité observée. La variabilité relative aux 
caractéristiques des participants peut donc ajouter à la complexité de l’interprétation des 
effets de l’IBPC sur les FE et invite à la prudence face aux conclusions pouvant être tirées 
des résultats obtenus. 
 
Effet de l’IBPC sur les FE 
Les résultats de notre étude tendent à montrer certains effets positifs sur les trois 
composantes des FE, et ce, de façon distincte, en fonction de la façon dont elles sont 
mesurées (mesures neurocognitives versus questionnaire). Plus spécifiquement, un effet 
positif de l’IBPC sur l’inhibition des enfants est observé uniquement lorsque les résultats 
provenant des mesures neurocognitives sont considérés. Des améliorations sont observées 
chez la majorité des participants (6 sur 8 des participants) autant pour l’inhibition 
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cognitive que pour l’inhibition comportementale. Ces effets positifs peuvent s’expliquer 
par le fait que l’intervention visait, de façon générale, le développement des capacités de 
pleine conscience de l’enfant. Comme explicité précédemment, des liens théoriques 
montrent que la pratique de la pleine conscience permet de développer les capacités 
d’inhibition (Heeren et al., 2009; Moore et al., 2009). Les modèles de la pleine conscience 
de Bishop et al. (2004) et de Deplus et al. (2014) expliquent comment la pleine conscience 
permet l’entrainement de l’inhibition, qui à son tour, permet l’autorégulation de l’attention 
et l’orientation vers l’expérience. En ce sens, les effets positifs sur l’inhibition sont 
soutenus par les objectifs spécifiques des activités constituant l’IBPC mise en place, qui 
ciblent, notamment, l’autorégulation comportementale et la régulation des représentations 
mentales. Par exemple, lors de la séance 5, ayant pour thème les pensées ne sont pas la 
réalité, le participant s’entraine, à l’aide de la pratique de la pleine conscience, à 
remarquer, tolérer et accepter la présence de pensées envahissantes ou négatives associées 
à des émotions négatives (inhibition cognitive). Aussi, cette amélioration de l’inhibition 
peut découler du fait que la pratique de la pleine conscience entraine les zones cérébrales 
associées à cette FE, telles que le cortex préfrontal ventrolatéral et le gyrus frontal inférieur 
(Hölzel et al., 2007, 2010; Lemire, 2017; Tang, & Posner, 2013; Tang et al., 2012). 
 
Les améliorations rapportées dans notre étude vont dans le sens des conclusions 
de Schonert-Reichl et al. (2015) et Huguet et al. (2017) qui ont trouvé que la pratique de 
la pleine conscience améliorait l’inhibition. Toutefois, nos résultats ne correspondent pas 
aux conclusions tirées par Flook et al. (2015), qui n’ont trouvé aucun effet de leur IBPC 
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sur l’inhibition. Bien que l’ensemble de ces études a utilisé des tâches neurocognitives 
pour mesurer les effets sur l’inhibition, elles ciblaient des populations différentes. En effet, 
les études de Schonert-Reichl et al. (2015) et d’Huguet et al. (2017) ciblaient des enfants 
d’âge scolaire, alors que celle de Flook et al. (2015) portait sur une population d’enfants 
d’âge préscolaire. Une hypothèse pouvant expliquer que les IBPC ont plus d’impact sur 
les enfants d’âge scolaire est qu’il est plus facile d’identifier de façon distincte chacune 
des trois composantes des FE (l’inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité cognitive) 
à partir de 7 ans (Chevalier, 2010). Pendant l’âge préscolaire, les FE se développent et 
entament progressivement leur différenciation. On peut croire que cette différenciation est 
en relation avec la maturation des régions préfrontales, zones cérébrales associées aux FE 
(Hunter et al., 2012). De plus, comme le mentionne Chevalier (2010), le développement 
des FE est associé au développement langagier. Ainsi, puisque les enfants dont les 
capacités langagières sont plus avancées présentent généralement de meilleures FE, il 
n’est pas surprenant que les enfants d’âge scolaire puissent davantage bénéficier d’un 
entrainement cognitif stimulant les FE, par le biais de la pratique de la pleine conscience. 
 
Les effets positifs de l’IBPC sur l’inhibition ne sont toutefois pas aussi saillants 
lorsque ce construit est mesuré par le biais du questionnaire, plutôt que par les mesures 
neurocognitives. Selon les résultats provenant du questionnaire, des améliorations sur le 
plan de l’inhibition sont notées chez une plus petite proportion de l’échantillon (2 sur 8). 
D’autres études s’intéressant aux effets des IBPC soutiennent que le type de mesure utilisé 
entraine des variations au sein des résultats pour une même variable ciblée (Zenner, 
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Herrnleben-Kurz, & Walach, 2014; Zoogman et al., 2015). Cela découlerait notamment 
de la différence de contexte d’évaluation (Moore et al., 2008). Concrètement, les mesures 
neurocognitives mesurent une performance optimale des FE alors que les observations 
rapportées par le questionnaire mesurent le fonctionnement des FE en contexte typique 
(Toplak, West, & Stanovich, 2013). En ce sens, les mesures cognitives visent à exposer le 
meilleur rendement possible d’une FE à une tâche spécifique dans une situation sans 
stimulus externe; alors que le questionnaire mesure le fonctionnement associé à cette FE 
dans une situation spécifique de la vie quotidienne, pouvant inclure divers stimuli 
externes. La divergence des résultats provenant des deux types de mesures utilisés peut 
également venir du fait que les items du questionnaire se basent sur l’observation de 
comportements fréquemment répétés dans le quotidien alors que les mesures 
neurocognitives utilisées mobilisent davantage les FE par leur nouveauté et leur 
complexité. En revanche, il demeure possible que les effets positifs observés par le biais 
des mesures neuropsychologiques pour l’inhibition soient plutôt attribuables à un effet 
d’apprentissage. En effet, il se peut que puisque les enfants ont répété la même tâche à 
neuf semaines d’intervalle, leur performance se soit naturellement améliorée simplement 
par effet de répétition (White, Forsyth, Lee, & Machado, 2018). Par conséquent, les 
améliorations ne découleraient pas de l’IBPC. 
 
Une amélioration chez cinq participants est notée lorsqu’une tâche neurocognitive 
est utilisée pour mesurer la flexibilité cognitive. Tout comme l’inhibition, la flexibilité 
cognitive est mobilisée par la pratique de la pleine conscience, qui est au cœur de l’IBPC. 
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La pratique de la pleine conscience nécessite de ramener son attention sur le moment 
présent lorsque celle-ci bifurque; ce qui est possible grâce à la flexibilité cognitive. Par 
exemple, dans la séance 3 de l’IBPC qui s’intitule Observer l’inconnu, les enfants 
participent à une activité de balayage corporel. Chaque fois que l’attention s’échappe de 
la partie du corps explorée, le jeune remarque ce qui l’a attiré (une sensation dans une 
autre partie du corps, un son, une pensée…), et il la ramène gentiment vers le corps. Bien 
qu’il ne s’agisse pas de l’objectif principal de cet exercice, celui-ci encourage la 
mobilisation et l’entrainement de la flexibilité cognitive des participants. En effet, lorsque 
leur attention bifurque, les enfants doivent faire preuve d’ouverture et de flexibilité 
cognitive afin de se recentrer sur l’objectif de la tâche (p. ex., la sensation corporelle 
ciblée). Sur le plan théorique et conceptuel, plusieurs études définissent la flexibilité 
cognitive comme l’un des mécanismes cognitifs qui est entrainée par la pratique de la 
pleine conscience (Deplus et al., 2014; Moore et al., 2008). Cette idée est également 
soutenue par le Liverpool model (Malinowski, 2010) qui démontre que la pratique de la 
pleine conscience permet le développement et l’étayage des processus mentaux de base, 
particulièrement de la flexibilité cognitive, entrainant ainsi des bénéfices sur le plan de la 
régulation affective et comportementale. Aussi, tout comme pour l’inhibition, la pratique 
de la pleine conscience permet l’entrainement de zones cérébrales associées à la flexibilité 
cognitive, particulièrement le cortex pariétal, les noyaux gris centraux et le cortex 
cingulaire antérieur (Miyake et al., 2000).  
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Aussi, quatre des cinq participants montrant une amélioration de la flexibilité 
cognitive ont également développé leurs capacités d’inhibition cognitive et 
comportementale, telles que mesurées par les tâches neurocognitives. Cette relation entre 
l’inhibition et la flexibilité cognitive n’est pas surprenante lorsque l’on considère le 
modèle de la pleine conscience de Bishop et al. (2004). En effet, selon eux, la pratique de 
la pleine conscience nécessite la régulation du focus attentionnel sur l’expérience présente, 
qui sous-tend l’usage de l’attention soutenue, de l’inhibition ainsi que de la flexibilité 
cognitive. Les présents résultats correspondent aux améliorations sur le plan de la 
flexibilité cognitive relevée par les études de Schonert-Reichl et al. (2015) et Huguet et 
al. (2017). Toutefois, aucun changement au sein de la flexibilité cognitive à la suite de 
l’IBPC n’est noté par Flook et al. (2015). Les mêmes éléments que ceux soulignés pour 
l’inhibition, tels que l’âge ciblé ou l’évaluation de facettes différentes des FE, peuvent 
expliquer la variabilité au sein des résultats. Finalement, à l’instar de ce qui a été évoqué 
pour l’inhibition, il demeure possible que les changements observés par le biais des 
mesures neurocognitives à la suite de l’intervention soient le fruit d’un effet 
d’apprentissage. 
 
Lorsqu’on considère les résultats obtenus par le biais du questionnaire plutôt que 
par le biais des mesures cognitives, les effets positifs sont moins manifestes. En effet, 
uniquement la moitié des participants montrent une amélioration. Il est possible que les 
parents soient moins sensibles aux changements en lien avec les capacités de flexibilité 
cognitive de leur enfant telles que mesurées par les items du BRIEF puisque ceux-ci font 
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davantage référence à l’observation des comportements plutôt qu’à l’observation des 
capacités cognitives. Ce résultat peut demeurer surprenant puisque la pratique de la pleine 
conscience, promue par l’IPBC offerte dans la présente étude, s’oppose à la répétitivité et 
aux comportements automatiques. Dans cette optique, le modèle de Deplus et al. (2014) 
démontre que la pratique de la pleine conscience permet une modification des 
comportements automatiques, qui est possible grâce au développement des capacités de 
flexibilité cognitive. Parallèlement, les items du BRIEF évaluant la flexibilité cognitive 
font référence à cette capacité d’adaptation face aux situations ainsi qu’à l’évaluation de 
l’automaticité et répétitivité comportementale.  
 
Tout comme pour l’inhibition et la flexibilité cognitive, les résultats concernant la 
mémoire de travail diffèrent selon les types de mesures utilisés. Pour les mesures 
neurocognitives, aucune amélioration n’est notée puisque la moitié des participants 
démontre une amélioration alors que l’autre moitié voit ses capacités de mémoire de 
travail diminuer à la suite de l’IBPC, et ce, peu importe les composantes du modèle de 
Baddeley et al. (1974) considérées. Toutefois, selon le questionnaire ciblant les FE, la 
mémoire de travail est la seule composante pour laquelle on observe une amélioration. En 
effet, cinq participants montrent une amélioration de leur mémoire de travail selon les 
observations des parents. Ces effets, plus saillants lorsque mesurés par le biais du 
questionnaire, peuvent s’expliquer, du moins en partie, par le fait que les énoncés du 
questionnaire relatifs à la mémoire de travail utilisent le même vocable que celui de 
l’IBPC (p. ex., porter attention à la tâche, rediriger notre attention à la tâche lorsque celle-
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ci s’échappe, diriger notre attention vers un but). Cette similarité de vocable n’est pas un 
hasard. L’IBPC cible principalement la régulation de l’attention et, par définition, la 
mémoire de travail réfère au contrôle attentionnel. En effet, selon le modèle de Baddeley 
et al. (1974), l’administrateur central assure principalement la fonction de contrôle 
attentionnel en dirigeant les informations en provenance de la boucle phonologique 
(modalité verbale) et du calepin visuo-spatial (modalité visuo-spatiale). Par ailleurs, il est 
possible que cet effet positif sur la mémoire de travail ne soit pas réellement dû à l’IBPC, 
mais provienne d’un biais de perception créé par le fait que les parents étaient au courant 
des objectifs de recherche (Kleist, 2006; Van der Maren, 1977). Les parents prenant part 
au volet parental de l’IBPC peuvent avoir été interpellés par la ressemblance de vocable 
entre l’IBPC et le questionnaire, ce qui pourrait les avoir inconsciemment portés à noter 
des améliorations pour ces comportements.  
 
Dans leur étude, Thierry et al. (2016) concluent à des effets positifs de l’IBPC sur 
la mémoire de travail, mesurés à l’aide du BRIEF. Tout comme la présente étude, ils n’ont 
observé aucun effet sur l’inhibition et la flexibilité cognitive à l’aide du questionnaire. Ces 
auteurs expliquent leurs résultats par le fait que l’échelle mémoire de travail du BRIEF est 
basée davantage sur une composante cognitive de la régulation alors que les échelles 
d’inhibition et de flexibilité cognitive sont davantage axées sur la régulation 
comportementale. Ce point appuie donc l’idée selon laquelle comparativement aux tâches 
neurocognitives, le questionnaire rend compte de résultats différents puisqu’ils ne 
mesurent pas exactement la même facette des composantes exécutives. Également, 
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puisque les items du BRIEF sont basés sur l’observation des difficultés comportementales, 
il est probable que ce questionnaire soit plus sensible aux changements extrêmes (Flook 
et al., 2010). Finalement, Jha et al. (2010) soulèvent une idée intéressante : que les effets 
des IBPC sur la mémoire de travail sont tributaires d’une pratique de la pleine conscience 
à plus long terme. Ce ne serait donc pas le type d’IBPC ou l’intensité des séances qui 
déterminerait les retombées sur les FE, mais plutôt la perpétuation de la pratique de la 
pleine conscience dans le temps. 
 
Hypothèses alternatives relatives à la variabilité des résultats 
Nous soulevons ici différentes hypothèses pouvant potentiellement expliquer la 
variabilité des résultats observés, notamment en regard du type de mesures utilisé. 
D’abord, certaines études soutiennent le fait que les participants présentant des FE plus 
faibles au départ sont ceux qui obtiennent généralement le plus de gains suite aux IBPC 
(Diamond, 2013; Diamond & Lee, 2011; Flook et al., 2015; Huguet et al., 2017). Pourtant, 
les résultats obtenus par notre étude ne permettent pas de soutenir l’idée selon laquelle 
davantage d’améliorations sur le plan des FE seraient observées chez les participants 
présentant un niveau initial de FE plus faible. Même ceux qui se sont le plus améliorés 
(plus d’un écart-type de la moyenne) ne sont pas ceux qui avaient initialement un niveau 
de FE plus faible. En ce sens, les participants 06, 08 et 09 qui ont démontré le plus 
d’amélioration, entre le prétest et le postest, à l’ensemble des mesures utilisées 
(amélioration à 7 des 10 mesures) ne présentent pas nécessairement les résultats initiaux 
les plus faibles. Spécifiquement, les résultats initiaux pour ces trois participants se 
 
 
 
79 
retrouvent dans la moyenne ou au-dessus de la moyenne pour toutes les mesures, sauf 
pour celle de l’inhibition comportementale. De plus, certains participants ont montré des 
améliorations pour des mesures auxquelles ils présentaient des résultats initiaux 
supérieurs à la moyenne (p. ex., les participants 01 et 09 à la condition 4 du D-Kefs). 
 
À l’instar de Zoogman et al. (2015), il semble que les variables 
sociodémographiques des participants ne soient pas non plus tributaires de leur tendance 
à l’amélioration. Par exemple, les participants 06, 08 et 09 qui se sont davantage améliorés 
présentent des caractéristiques sociodémographiques divergentes l’un de l’autre (p. ex, 
sexe, âge, niveau de scolarité, diagnostics, médication et expériences antérieures de pleine 
conscience). En outre et d’un point de vue empirique, l’un des déterminants majeurs dans 
l’amélioration des FE est la pratique à répétition (Diamond, 2013). Il est donc possible 
que ces participants aient été plus assidus en ce qui concerne les exercices à faire à la 
maison. Malheureusement, cette hypothèse ne peut être validée puisque cette variable n’a 
pas été documentée dans le cadre du présent projet. Aussi, les améliorations des FE 
observées pourraient être tributaires de l’implication des parents dans l’IBPC. En effet, 
pour certains auteurs la mobilisation des parents est essentielle et est considérée comme 
une variable favorisant la réussite de l’IBPC chez les enfants (Dumas, 2012; Semple, Reid, 
& Miller, 2005; Singh et al., 2010; Thompson & Gauntlet-Gilbert; 2008). Dans le cadre 
de notre étude, il est possible que les parents des participants 06, 08 et 09 aient davantage 
soutenu leur enfant dans la généralisation au quotidien des acquis lors de l’IBPC et dans 
leur intérêt à faire les exercices recommandés pour la maison. 
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Forces, limites et pistes de recherche futures 
Forces de la présente étude 
La principale force de cette étude réside dans le choix du sujet d’étude. Comme 
mentionné précédemment, les recherches s’intéressant aux effets des IBPC auprès des 
enfants et ciblant les FE demeurent limitées. Plusieurs auteurs ont identifié le besoin de 
poursuivre les études dans ce domaine afin de clarifier les effets de la pleine conscience 
sur les FE et les mécanismes d’action mobilisés (Flook et al., 2010; Mak et al., 2018; Tang 
et al., 2012). De plus, notre étude porte sur les enfants d’âge scolaire et s’intéresse à une 
IBPC spécialement développée pour eux. Cette étude se distingue par le fait que deux 
types de mesure ont été utilisés pour évaluer les FE; les mesures utilisées sont d’ailleurs 
validées et couramment utilisées pour ce groupe d’âge puisqu’elles offrent de bonnes 
qualités psychométriques. Ainsi, aux mesures objectives des FE, provenant des mesures 
neurocognitives, s’ajoute l’évaluation subjective des parents quant aux FE de leur enfant. 
Cette mesure parentale est d’autant plus pertinente puisque ces mêmes parents ont 
participé activement au volet parental de l’IBPC. Finalement, par ces résultats 
encourageants, ce mémoire doctoral soutient l’importance de poursuivre la recherche 
ciblant les effets d’une IBPC auprès des enfants, en considérant l’inhibition, la mémoire 
de travail et la flexibilité cognitive, à l’aide de questionnaires et de mesures 
neurocognitives.  
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Limites de la présente étude et pistes de recherche futures 
Les résultats du présent mémoire doctoral sont préliminaires et difficilement 
généralisables; ils se doivent donc d’être interprétés avec nuance. D’abord, notre 
échantillon limité amène des restrictions quant aux analyses statistiques réalisables. De 
plus, la présence de limites associées à la non utilisation d’un devis expérimental 
randomisé est aussi à souligner. En effet, l’usage d’un groupe contrôle permettrait de voir 
si les effets sur les FE sont bel et bien attribuables à l’IBPC. Le double insu permettrait 
quant à lui de limiter les biais des évaluateurs, puisqu’ils seraient aveugles face à la 
participation ou non des jeunes à l’IBPC. 
 
Une autre limite de la présente étude réside dans la difficulté à départager les effets 
spécifiques sur l’une des composantes des FE puisqu’elles sont intrinsèquement reliées. 
Ceci peut aussi expliquer, en partie, la variation pour une même composante des FE selon 
le type de mesure. Par exemple, bien que le sous-test Séquences de chiffres ordre indirect 
de l’échelle mémoire de travail du WISC-V vise principalement l’évaluation de la 
mémoire de travail, des capacités de flexibilité et d’inhibition cognitives sont nécessaires 
à la tâche. Comme plusieurs méta-analyses le mentionnent, il est parfois difficile de 
pouvoir comparer les études portant sur les FE puisqu’il existe plusieurs définitions de 
concepts et celles-ci se chevauchent parfois (p. ex., attention sélective versus flexibilité 
cognitive) (Deplus et al., 2014; Dunning et al., 2019). 
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Puisque le développement des FE est associé au développement d’autres habiletés 
(p. ex., résultats scolaires, comportements prosociaux), Flook (2010) suggère que les 
prochaines études portant sur les effets des IBPC sur les FE incluent des mesures 
supplémentaires permettant d’évaluer l’impact indirect sur les FE. Par exemple, il serait 
intéressant de considérer les effets d’une IBPC sur les FE ainsi que la régulation 
émotionnelle. Il serait également pertinent que les prochaines études incluent une mesure 
de la pleine conscience, telle que proposée par Mak et al. (2018). En s’assurant que la 
pleine conscience est une variable réellement ciblée par l’intervention présentée dans 
l’étude, il sera plus facile d’explorer les variables pouvant influencer les effets sur les FE.  
 
Finalement, les prochaines études s’intéressant aux effets d’une IBPC sur les FE 
devraient documenter des variables telles que le temps de pratique de la pleine conscience 
à la maison ou l’accompagnement des parents vis-à-vis la pratique de la pleine conscience 
de leur enfant à la maison, puisque ces variables peuvent influencer les effets de l’IBPC 
sur les FE. 
 
Retombées cliniques de l’étude 
 Premièrement, cette étude a permis d’offrir un service psychologique à une 
clientèle à risque sur le plan clinique, soit des enfants présentant des symptômes 
d’inattention, d’hyperactivité, d’impulsivité ou d’anxiété, ainsi que des difficultés 
d’autorégulation émotionnelle et comportementale. Le volet parental a également permis 
aux parents de bénéficier du soutien d’un groupe de parents pouvant vivre les mêmes défis 
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qu’eux et leur enfant. De plus, grâce à la participation commune des parents et des enfants 
à l’IBPC, ceux-ci ont pu apprendre à utiliser un langage commun leur permettant de 
discuter ensemble des difficultés vécues par l’enfant, dont les difficultés 
comportementales associées aux FE. 
 
Bien qu’il s’agisse de résultats préliminaires, les effets positifs de l’IBPC sur les 
FE des enfants sont prometteurs sur le plan clinique. La pratique de la pleine conscience 
semble permettre le développement des FE chez les enfants, et selon certains chercheurs, 
aider particulièrement les jeunes présentant de faibles capacités initiales sur le plan des 
FE. Pour les enfants, plusieurs difficultés importantes sont associées à un déficit des FE, 
comme la délinquance, des difficultés de scolarisation et d’autorégulation 
comportementale et affective ainsi que le risque de développer des dépendances 
(Diamond, 2013, 2016; Hughes, White, Sharpen, & Dunn, 2000). Éventuellement, l’IBPC 
présentée dans cette étude pourrait, en entrainant les FE, être utilisée à titre préventif afin 
de diminuer les risques pour les enfants de développer de telles difficultés. En dernier lieu, 
le fait que l’IBPC soit offerte en modalité de groupe permet aux enfants de s’identifier 
aux pairs, de diminuer leur sentiment d’isolement et de stigmatisation, de favoriser 
l’entraide et le modeling de bonnes pratiques de la pleine conscience et de développer 
leurs habiletés sociales (Beauregard-Lacroix, 2019; Coholic, Dano, Sindori, & Eys, 2019). 
Les effets positifs de cette modalité contribuent donc, indirectement, à prévenir certaines 
difficultés reliées aux FE. 
  
Conclusion
  
Cette étude s’inscrit dans la foulée des études s’intéressant aux liens entre la pleine 
conscience et les FE ainsi qu’aux effets de la pratique de la pleine conscience sur les FE 
des enfants. L’objectif principal du présent mémoire doctoral était d’examiner les effets 
d’une IBPC sur les FE auprès d’enfants âgés de 8 à 12 ans. Plus spécifiquement, ce 
mémoire doctoral a considéré les effets de l’IBPC sur les trois grandes composantes des 
FE proposées, entre autres, par le modèle de Miyake et al. (2000), soient l’inhibition, la 
mémoire de travail et la flexibilité cognitive. De plus, deux types de mesures ont été 
utilisés afin de distinguer le mieux possible les FE, soit un questionnaire et des mesures 
neurocognitives. 
 
En somme, l’IBPC offerte dans le cadre de notre étude tend à montrer certains 
effets bénéfiques sur le plan des FE pour la majorité des participants. En effet, sept des 
huit participants ont amélioré au moins l’une des trois composantes des FE et plus de la 
moitié des participants ont amélioré au moins deux FE. La majorité des participants s’étant 
améliorés sur le plan de la flexibilité cognitive se sont également améliorés sur le plan de 
l’inhibition. Ces résultats appuient le modèle de la pleine conscience de Deplus et al. 
(2014), spécialement adapté aux enfants, qui stipule que la pratique de la pleine 
conscience permet l’entrainement des mécanismes cognitifs, dont l’inhibition et la 
flexibilité cognitive.  
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Toutefois, il existe une divergence entre les résultats obtenus par les mesures 
neurocognitives versus ceux obtenus par le biais du questionnaire. En ce sens, les parents 
ont observé une amélioration de la mémoire de travail, contrairement aux mesures 
neurocognitives qui ont davantage mis en évidence des améliorations liées aux capacités 
d’inhibition et de flexibilité cognitive. Pour finir, la variabilité des résultats n’apparait pas 
tributaire du niveau initial des FE ou des caractéristiques sociodémographiques des 
participants. Toutefois, cette variabilité pourrait être expliquée par l’intensité de la 
pratique de la pleine conscience à la maison ainsi que par l’implication des parents, mais 
ces hypothèses n’ont pu être vérifiées dans le présent mémoire. Étant donné les limites 
méthodologiques et la variance des résultats selon le type d’instruments de mesure utilisé 
et la composante des FE évaluée, ces résultats ne peuvent être généralisés et se doivent 
d’être interprétés avec prudence.  
 
Bref, l’étude des impacts des IBPC sur les FE des enfants demeure restreinte; 
pourtant les récents modèles conceptuels (Deplus et al., 2014; Malinowski, 2013) 
soutiennent l’importance des FE dans l’apprentissage de la pleine conscience auprès des 
enfants. Malgré la présence de limites méthodologiques, les résultats prometteurs de la 
présente étude plaident en faveur de l’intérêt théorique et de l’utilité clinique d’offrir des 
IBPC auprès d’enfants d’âge scolaire, afin de promouvoir le développement de leurs 
capacités cognitives, et incitent à poursuivre les recherches dans ce domaine.  
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Appendice A 
Entretien téléphonique initial
  
•  	
Clinique d’évaluation et d’intervention en enfance et en adolescence 
150, place Charles-Le Moyne, bureau 200 
Longueuil (Québec) J4K 0A8 
(450) 463-1835, poste 61612 	
ENTRETIEN TÉLÉPHONIQUE INITIAL 
Intervention basée sur la pleine conscience 
 
Section A : Protocole pour l’entretien téléphonique 
Objectifs
  
 
• Fournir au parent l’information pertinente pour qu’il puisse confirmer son intérêt à sa 
participation et celle de son enfant à l’intervention de groupe basée sur la pleine 
conscience (IBPC). 
• Clarifier le service offert et le projet de recherche associé. 
• Vérifier si le service offert peut répondre aux besoins d’intervention et aux attentes du 
client. 
 
Déroulement
  
 
* Si boite vocale : laisser un message mentionnant qu’il s’agit de l’équipe de recherche de 
l’Université de Sherbrooke qui appelle concernant la participation à l’IBPC offert dans le cadre 
d’un projet de recherche. Donner le numéro de téléphone pour nous recontacter (450 463-1835 
poste 61895) en mentionnant qu’il s’agit du groupe de pleine conscience. Demander d’indiquer 
quel est le meilleur moment pour les contacter. 
 
1. Présentation 
But : Se présenter et vérifier certaines informations de base 
o S’identifier clairement. 
o Vérifier s’il s’agit d’un bon moment pour parler, sinon s’entendre sur un rendez-vous 
téléphonique et confirmer à quel numéro le rejoindre. 
o Vérifier si l’intérêt face à la participation à l’IBPC est toujours présent. 
o Clarifier le but de l’entretien téléphonique (informer sur le fonctionnement de l’IBPC, 
volet enfants et volet parental, et sur le projet de recherche associé ainsi que 
recueillir l’information pertinente à l’évaluation de la demande de participation). 
Indiquer que cet appel ne confirme donc pas la participation à l’intervention, mais 
garantit un suivi quant à la demande. 
o Vérifier si le parent demandeur a le consentement de l’autre parent. Sinon, 
questionner et expliquer le contexte légal. 
 
2. Fonctionnement de l’IBPC 
But : Transmettre l’information pertinente sur le fonctionnement du groupe et le projet de 
recherche associé. 
o Un total de 10 rencontres est à prévoir (les dates seront préalablement 
déterminées) : 
• Entraîner les enfants à mieux gérer leurs émotions par le biais d’ateliers 
ludiques favorisant l’apprentissage d’exercices de pleine conscience. 
• Fournir psychoéducation et soutien à leurs parents.  
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o Les intervenantes sont doctorantes en psychologie, cheminement intervention en 
enfance et en adolescence. 
o Elles sont supervisées par des psychologues d’expérience membres de l’OPQ 
ayant une expertise auprès de cette clientèle. 
o IBPC comprend un volet enfants et un volet parental 
o Toutes les séances d’évaluation et d’intervention sont enregistrées (exclusivement 
aux fins de la présente recherche et de la supervision des doctorantes).  
o Un total de 10 rencontres est à prévoir (les dates seront préalablement 
déterminées) : 
• Une rencontre d’évaluation pré-intervention  
• Une rencontre d’information 
• Sept séances d’IBPC volet enfants  
• Ces séances seront accompagnées de sept séances d’IBPC volet parental qui 
auront lieu en même temps, mais séparément. 
• Une rencontre d’évaluation post-intervention  
 
o Concernant les plages horaires pour l’IBPC, ces rencontres hebdomadaires, d’une 
durée de 90 minutes, auront lieu un soir de semaine possiblement le mardi ou le 
jeudi, la journée demeure à confirmer, durant la plage horaire 15h30 à 18h 
(maximum), heure demeure à confirmer, pour une durée de sept semaines, du 
(date du début à confirmer) au (date de fin à confirmer). 
o Tarif : Aucun frais.  
o À qui s’adresse ce groupe/ critères d’inclusion:  
• Votre enfant est âgé entre 8 et 12 ans; 
• Votre enfant présente de l’agitation, de l'impulsivité, de l'inattention, du stress ou 
des difficultés à gérer ses émotions ou ses comportements; 
• Vous pouvez participez au volet parental; 
• Votre enfant et vous êtes disponibles pour les dix rencontres du projet de 
recherche. 
o Critère d’exclusion : 
• Les enfants ayant reçu un diagnostic de retard mental, de problèmes 
neurologiques, de trouble du spectre de l’autisme ou de trouble du langage 
modéré ou sévère ne peuvent pas participer à ce projet de recherche 
o Vérifier si les parents sont séparés; si oui, si l’autre parent est au courant des 
démarches. 
o Objectifs :  
• Nous souhaitons vérifier si l’intervention est adéquate et utile pour les enfants et 
leurs parents et vérifier les effets sur : (1) la conscience du moment présent des 
enfants et des parents, (2) les comportements et émotions au quotidien des 
enfants et (3) la capacité à penser et réfléchir des enfants (fonctions cognitives).  
o Points importants : 
• Au moins un des parents (de préférence toujours le même parent) doit pouvoir 
être présent aux sept séances du volet parental;  
• Les autres membres de la fratrie ne participant pas au groupe ne devraient pas 
être présents car il est impossible d’assurer leur surveillance. 
 
3. Compléter la section B : Demande initiale de participation à l’IBPC 
But : Recueillir les informations pertinentes à la demande de participation.  
  
4. Conclusion 
But : Conclure l’appel et informer le parent de la suite des choses. 
o Informer le parent sur les étapes à venir : 
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• Prise de décision de la demande (acceptation, refus) 
• Un prochain appel téléphonique aura lieu pour confirmer la réponse à la 
demande 
o Demander si le client a des questions (toutes les informations propres à 
l’emplacement de la clinique ou au stationnement se retrouvent sur le site internet 
de la clinque usherbrooke.ca/plan-clinique-longueuil) 
 
 
Étapes subséquentes 
  
 
S’assurer que la section B est bien complétée et la déposer dans le dossier approprié, dans le 
classeur. 
Appeler le client pour donner la réponse à la demande. 
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Clinique d’évaluation et d’intervention en enfance et en adolescence 
150, place Charles-Le Moyne, bureau 200 
Longueuil (Québec) J4K 0A8 
(450) 463-1835, poste 61895 
 
Section B : Demande initiale de participation à l’IBPC 
 
Nom de l’enfant/ adolescent :  _________________________________________________  
Date de naissance : ________________________ (jour/mois/année) 
Nom de la personne contactée :  _______________________________________________  
Numéro de téléphone  Maison :  ___________________________ 	OK	pour	message	
    Cell. :  ___________________________ 	OK	pour	message 
    Travail :  ___________________________ 	OK	pour	message 
Adresse :  ________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 
Informations pertinentes à la demande
   
Disponible pour la plage horaire suivante _____________________________________  Non     
 Oui 
Difficultés motivant la demande de services : 
 ____________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 
 
Diagnostic (s) connu (s) / médication : 
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 
Votre enfant a-t-il : 
 a) un diagnostic de retard mental ?    Non      Oui 
 b) un problème neurologique ?   Non      Oui 
 c) un trouble du spectre de l’autisme ?  Non      Oui 
 d) un trouble du langage modéré ou sévère ?  Non      Oui 
 
Référé par : 
 ____________________________________________________________________________  
Vous avez entendu parler du groupe par : 
 ____________________________________________________________________________  
 
Quel(s) parent(s) prévoi(en)t être présent(s) aux séances parentales (encerclez : mère et/ou père) 
 
Commentaires et impressions : 
 ____________________________________________________________________________________ 
 Fille 
 Garçon 
 
 Mère 
 Père 
 Tuteur (trice) 
 Autre : 
 
 
Code : __________________ 
(À compléter par le chercheur) 
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 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 
Information sur l’appel
  
Nom du membre de l’équipe de recherche :  ______________  
Date de l’appel :  _________________________ (jour/mois/année) 
 
Assignation
  
 Accepté      Refusé    Cause du refus : 
 ____________________________________________________________________________  
Appel de confirmation par (nom du chercheur) : 
 ____________________________________________________________________________  
Date de l’appel de confirmation :  _____________________  (jour/mois/année) 
Consentements signés (date) :  _______________________ (jour/mois/année)
  
 
Appendice B 
Courriel de recrutement
  
Courriel de recrutement 
Date (à spécifier) 
 
Madame, Monsieur : 
 
Nous sollicitons votre aide pour le recrutement d’enfants de 8 à 12 ans et de leurs parents 
intéressés à participer à une intervention basée sur la pleine conscience (IBPC) offerte à 
la Clinique d’évaluation et d’intervention en enfance et en adolescence de l’Université de 
Sherbrooke, à Longueuil. Les enfants doivent présenter des symptômes d’inattention, 
d’hyperactivité, d’impulsivité ou d’anxiété ou encore des difficultés de régulation 
émotionnelle ou comportementale. L’IBPC, offerte en format de groupe, s’inscrit dans le 
cadre d’une recherche clinique visant à évaluer l’implantation et l’efficacité de 
l’intervention. Le projet de recherche est mené par des étudiantes au doctorat en 
psychologie de l’Université de Sherbrooke, sous la direction de Fabienne Lagueux, Ph. D. 
et Véronique Parent, Ph. D., professeures au Département de psychologie de l’Université 
de Sherbrooke.  
 
L’IBPC comprend un volet pour enfants et un volet parental animés par des étudiantes au 
doctorat en psychologie, cheminement intervention en enfance et adolescence. 
L’intervention débutera dès que 10 enfants et leurs parents répondant aux critères du projet 
de recherche auront été recrutés (certaines exclusions s’appliquent). 
 
Par le biais d’ateliers ludiques, l'objectif de l’IBPC est d'entraîner les enfants à devenir 
plus conscients de leurs émotions, pensées, comportements et sensations corporelles, ici 
et maintenant. Le volet parental vise à offrir psychoéducation et soutien aux parents dont 
l’enfant participe à l’IBPC. La pleine conscience est utile, notamment, pour aider à être 
plus présent, à se recentrer et à s’apaiser. Ceci permet d’être mieux outiller pour faire face 
au stress, réguler ses émotions ainsi qu’à être plus attentif et concentré.  
 
Nous apprécierions donc, lorsque vous le jugerez approprié, si vous pouviez proposer cette 
IBPC à vos clients. Pour ce faire, vous trouverez ci-joint un dépliant d’informations pour 
les parents. Si vous avez des questions ou désirez obtenir davantage d’informations, 
n’hésitez pas à communiquer avec l’équipe de recherche par téléphone (450 463-1835, 
poste 61895) ou par courriel (pleinementconscient@usherbrooke.ca). Nous vous invitons 
à transmettre nos coordonnées aux clients ciblés, afin qu’ils nous manifestent leur intérêt 
à participer à cette intervention basée sur la pleine conscience. 
 
Merci pour votre collaboration. 
 
L’équipe de recherche  
Fabienne Lagueux, Ph. D. et Véronique Parent, Ph. D. 
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Professeures au département de psychologie de l’Université de Sherbrooke 
Raphaëlle Beauregard-Lacroix, Karine Gaudreault, Lisa-Maria Slim et Caroline Walker 
Candidates au doctorat en psychologie (D.Ps.) - cheminement intervention en enfance et 
adolescence, Université de Sherbrooke
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Dépliant
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Appendice D 
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Appendice E 
Questionnaire d’informations générales
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Appendice F 
Déroulement de la procédure
   
Tableau 6 
 
Som
m
aire des instrum
ents de m
esure et tem
ps de m
esure par répondant 
 
Répondants 
Instrum
ents de m
esure 
D
urée m
axim
ale d’adm
inistration par tem
ps de m
esure (en m
inutes) 
T0 
T1 
T2 
T3 
T4 
T5 
T6 
T7 
T8 
T9 
Testing 
Séance 
Info 
Volet E 
Volet P 
Volet E 
Volet P 
Volet E 
Volet P 
Volet E 
Volet P 
Volet E 
Volet P 
Volet E 
Volet P 
Volet E 
Volet P 
Testing 
Parents 
Form
ulaire d’inform
ation et de consentem
ent 
15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Q
uestionnaire d’inform
ations générales 
10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FFM
Q
 
10 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
Q
uestionnaire d’évaluation de la satisfaction 
 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
 
Q
uestionnaire d’évaluation de l’utilité  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 
BRIEF 
15 
 
 
 
 
15 
 
 
 
15 
BA
SC 
15 
 
 
 
 
15 
 
 
 
15 
D
urée totale 
65 
10 
10 
10 
10 
40 
10 
10 
10 
55 
Enfants 
Q
uestionnaire de satisfaction  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
A
FQ
-Y
 
10 
 
 
 
 
10 
 
 
 
10 
CA
M
M
 
10 
 
 
 
 
10 
 
 
 
10 
FFM
Q
 adapté pour les enfants 
20 
 
 
 
 
 
20 
 
 
20 
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d’interférence 
couleur-m
ot 
du 
D
elis-
K
aplan  
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
M
arche-A
rrête du TEA
-Ch 
10 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
Échelle de m
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oire de travail du W
ISC-V
 
20 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 
M
ém
oire spatiale de l’échelle non verbale 
d’aptitude de W
echsler 
10 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
Entretien sem
i-structuré 
30 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 
D
urée totale 
115 
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Certificat d’éthique
Comité d’éthique de la recherche 
Lettres et sciences humaines 
Sherbrooke (Québec)  J1K 2R1
Comité d’éthique de la recherche 
Lettres et sciences humaines 
Sherbrooke (Québec)  J1K 2R1 
CERTIFICAT D’ÉTHIQUE
Numéro du projet : 2016-87 
Titre du projet :  Évaluation de l'implantation et de l’efficacité d'une intervention basée sur la pleine 
conscience pour des enfants âgés de 8 à 12 ans et leurs parents 
Projet subventionné      Projet non subventionné     Projet de maîtrise ou de doctorat  
Nom de l’étudiante ou de l’étudiant :  
Nom de la directrice ou du directeur :  
Nom du ou de la responsable : Véronique Parent 
DÉCISION :  Favorable  Unanime Majoritaire
Défavorable   Unanime Majoritaire
DÉCISION DIFFÉRÉE :   
SUIVI ÉTHIQUE : 
6 mois           1 an   
ou 
sous la responsabilité de la directrice ou du directeur du projet  
COMMENTAIRES : 
Olivier Laverdière 
Président du comité d’éthique de la recherche 
Lettres et sciences humaines 
Date : 28 octobre 2016
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Comité d’éthique de la recherche 
Lettres et sciences humaines 
Sherbrooke (Québec)  J1K 2R1
Le 27 janvier 2017 
Madame Véronique Parent 
Professeure 
Département de Psychologie 
Faculté des lettres et sciences humaines 
N/Réf. 2016-87/Parent/ 
Objet : Évaluation de votre projet de recherche par le Comité d’éthique de la recherche 
Madame, 
Le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines a reçu les modifications 
demandées concernant votre projet de recherche intitulé « Évaluation de l'implantation et de 
l’efficacité d'une intervention basée sur la pleine conscience pour des enfants âgés de 8 à 
12 ans et leurs parents ». 
À la lumière des informations fournies et à la suite de l’examen des documents soumis, le comité 
juge que votre projet respecte les règles éthiques de la recherche. 
En terminant, je vous rappelle qu’il est de votre responsabilité d’informer le comité de toutes 
modifications qui pourraient être apportées à votre projet. 
Le comité vous remercie d’avoir soumis votre demande d’approbation à son attention et vous 
souhaite le plus grand succès dans la réalisation de cette recherche. 
Olivier Laverdière 
Président du comité d’éthique de la recherche 
Lettres et sciences humaines 
c. c. Christine Hudon, doyenne, Faculté des lettres et sciences humaines 
OL/cc
